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Opinnäytetyön tavoitteena oli Vantaan neuvolan perheohjauksen laadun yhtenäistäminen ja 
alueellisten erojen kaventaminen. Tarkoituksena oli tutkia, miten laatu toteutuu työskente-
lyssä ja mitä osa-alueita tulee kehittää. Tutkimuskysymyksillä selvitettiin, mitkä tekijät vai-
kuttavat perheohjauksen laatuun asiakkaiden ja työntekijöiden näkökulmasta. Tutkimuksen 
taustalla on uusi sosiaalihuoltolaki, joka siirtää painopistettä varhaiseen tukeen. Neuvolan 
perheohjaus on ennaltaehkäisevä palvelu, joka säästää resursseja korjaavilta toimenpiteiltä. 
Opinnäytetyön tietoperustassa avataan keskeisiä käsitteitä, joita ovat yhteiskunnallinen per-
hepoliittinen näkökulma, perhetyö, ennaltaehkäisy ja varhainen puuttuminen, laatu ja kehit-
tämistyö, lainsäädäntö sekä Vantaan neuvolan perheohjaus. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena ja kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto koottiin 
asiakkaille lähetettyjen kyselylomakkeiden vastauksista ja perheohjaajien teemahaastatte-
luista. Tutkimuksen keskeisimmäksi tulokseksi muodostui se, että Vantaan neuvolan perheoh-
jaus on laadultaan hyvää ja alueelliset erot pieniä. Molemmat aineistot tukevat tätä tulosta 
ja ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Kehittämiskohdiksi nousivat prosessin 
selkeyttäminen, palautteenantomahdollisuuden parantaminen sekä työmenetelmien yhtenäis-
täminen, jotka voidaan nähdä myös jatkotutkimuksen kohteina. Saaduista tuloksista koostet-
tiin laatusuositus, jota Vantaan neuvolan perheohjaus voi hyödyntää opinnäytetyön tulosten 
kanssa toimintansa kehittämiseen. 
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 1 Johdanto  
Vantaan neuvolan perheohjaus on ennaltaehkäisevää ja varhaista tukea tarjoava, vantaalaisil-
le lapsiperheille suunnattu palvelu. Perheohjauksen tavoitteena on ehkäistä ongelmien kasau-
tumista ja vähentää tarvetta korjaaville palveluille, kuten lastensuojelulle. (Neuvolan perhe-
työ.) Neuvolan perheohjaus ei ole lakisääteinen palvelu, eikä sitä ole tarjolla kaikissa kunnis-
sa. Vantaalla neuvolan perheohjausta on kuitenkin kehitetty vuodesta 2003 lähtien ja se ta-
voittaa neuvolan asiakkaita koko Vantaan alueella. (Lähteenmäki 2013, 9.) Käytännössä kyse 
on perhetyöstä, mutta nimike on vaihdettu neuvolan perheohjaukseksi palvelun saavutetta-
vuuden lisäämiseksi. 
 
Vantaalla neuvolatoiminta on jakautunut maantieteellisesti kolmeen eri alueeseen, joissa on 
yhteensä yksitoista neuvolaa (Neuvolan perhetyö). Perheohjauksen taholta nousi tarve työ 
tapojen alueelliselle yhtenäistämiselle sekä laadun yhdenmukaistamiselle. Tämä tarve on 
ajankohtainen, sillä uusi sosiaalihuoltolaki painottaa palveluiden siirtämistä yhä enemmän 
ennaltaehkäisevään suuntaan, jota myös neuvolan perheohjaus on (Sosiaalihuoltolaki uudistuu 
2015, 7). Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa siitä, millaisena asiakkaat ja perheoh-
jaajat kokevat neuvolan perheohjauksen laadun nykyisellään ja mitä seikkoja siinä tulisi ke-
hittää. Tarkoituksena on myös kartoittaa alueellisia eroja, jotta palvelun yhdenmukaistami-
nen mahdollistuu. 
 
Tutkimus toteutettiin kahdessa osassa: keräämällä kyselylomakkeella asiakkaiden kokemuksia 
työskentelystä sekä haastattelemalla perheohjaajia jokaiselta alueelta. Asiakkaista tehdyn 
tutkimuksen tiedonantajiksi valikoituivat ne asiakkaat, joilla oli ollut kotikäyntejä vuoden 
2016 kevään aikana. Haastatteluja tehtiin yhteensä kuusi ja ne toteutettiin teemahaastatte-
lun keinoin perheohjaajien omissa työpisteissä. Näitä kahta aineistoa vertailemalla tuodaan 
esiin merkityksellistä tietoa perheohjauksen laadusta ja sen kehittämistarpeista.  
 
Opinnäytetyössä perehdytään myös aiheeseen läheisesti liittyvään teoreettiseen viitekehyk-
seen, jotta tutkimuksen kohdetta voidaan ymmärtää laajasti ja monipuolisesti. Tutkimuspro-
sessi on esitetty yksityiskohtaisesti, jotta voidaan nähdä, millä keinoin tutkimustulokset on 
saatu. Opinnäytetyön raportin alussa perehdytään tutkimuksen tavoitteisiin, taustaan ja tar-
koitukseen. Myös tutkimuskysymykset esitellään. Tämän jälkeen tutkimuksen kannalta oleelli-
nen teoriatieto avataan. Raportin loppupuolella on esitelty laajasti tutkimuksen tulokset sekä 
jatkotutkimuksen kohteet.   
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2 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus 
Uusi sosiaalihuoltolaki (2014) siirtää painopistettä korjaavista palveluista varhaiseen tukeen, 
asiakaslähtöisyyteen sekä yhdenvertaiseen palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen. 
Yksi lain tavoitteista on turvata ihmisten avun saanti heidän arkeensa. (Sosiaalihuoltolaki uu-
distuu 2015, 7.) Nämä uudistukset koskevat myös neuvolan perheohjausta, sillä se on ennalta-
ehkäisevää työtä, jota tehdään usein ihmisten kotona. Lakiuudistukset tekevät neuvolan per-
heohjauksesta yhä näkyvämmän palvelun, joten on siis ajankohtaista tutkia, millaista on Van-
taan neuvolan perheohjauksen laatu. 
 
Uuden sosiaalihuoltolain myötä perhetyötä tulee tarjota yhä matalammalla kynnyksellä ja 
ennen kuin suuria ongelmia pääsee syntymään. Tästä voisi päätellä, että tarve neuvolan per-
heohjaukselle kasvaa, jolloin on entistä tärkeämpää kiinnittää huomiota palvelun yhdenmu-
kaiseen ja tasaiseen laatuun. Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, sillä valtakunnallisesti en-
naltaehkäisevän työn tarvetta korostetaan yhä useammin. Neuvolan perheohjaus on parhaim-
millaan ennaltaehkäisevä palvelu ja hyvin toteutettuna se säästää resursseja ehkäisemällä 
korjaavien toimenpiteiden tarvetta. 
 
Tutkimuksen taustalla oli tarve Vantaan neuvolan perheohjauksen laadun kehittämiselle ja 
työn yhtenäistämiselle alueellisesti. Tällä hetkellä sille ei ole olemassa kirjallisia suosituksia 
laadusta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Vantaan neuvolan perheohjauksen laatuun 
vaikuttavat tekijät ja sen pohjalta luoda laatusuositus työntekijöiden työn tueksi. 
2.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
Tutkimuksen tavoitteena on perheohjauksen laadun yhtenäistäminen ja laatuerojen kaventa-
minen sekä työntekijöiden että Vantaan alueiden välillä. Opinnäytetyön avulla kartoitetaan 
ne laadun osa-alueet, joita tulee kehittää. Opinnäytetyössä äänen saavat sekä työntekijät 
että asiakasperheet, joten esille nousee laadun parantamiseksi vaadittavat seikat molempien 
osapuolten näkökulmista. 
 
Neuvolan perheohjausta kehitetään jatkuvasti asiakaslähtöisempään suuntaan. Vantaan neu-
volan perheohjaajat pystyvät hyödyntämään tämän tutkimuksen tuloksia omassa työssään, 
sillä siinä tuodaan esiin kehittämistä tarvitsevat kohteet.  
 
Tutkimuskysymykset ovat:  
1. Miten Vantaan neuvolan perheohjauksen laatu toteutuu asiakkaiden näkökulmasta? 
2. Miten Vantaan neuvolan perheohjauksen laatu koetaan työntekijöiden näkökulmasta? 
3. Mitkä seikat vaikuttavat neuvolan perheohjauksen laatuun?  
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Tutkimuksen tuotoksia ovat opinnäytetyön raportti sekä kirjallinen laatusuositus (liite 8) neu-
volan perheohjaukseen. 
3 Tietoperusta 
Seuraavissa luvuissa käsitellään olennaista tietoperustaa tutkimuksen kannalta. Jotta tutki-
muksen tulokset ja niiden merkitys hahmottuvat lukijalle, on hyvä perehtyä tietoon, jota tut-
kimusta tehdessä on käytetty. Tietoperustaan tutustumisen tarkoituksena on jäsentää opin-
näytetyön taustaa lukijalle, sillä keskeisten käsitteiden hahmottaminen auttaa ymmärtämään 
opinnäytetyön tarkoitusta.  
 
Tässä luvussa tuodaan esille yhteiskunnallinen tarve neuvolan perheohjaukselle. Tietoperus-
tassa esitellään myös neuvolan perheohjauksen toimintaa Vantaalla sekä perehdytään perhe-
työtä ohjailevaan lainsäädäntöön. Keskeisiä käsitteitä avataan tietoperustassa neuvolan per-
heohjaukseen ja muuhun olennaiseen teoreettiseen viitekehykseen liittyen.  
3.1 Yhteiskunnallinen näkökulma 
Ennen kuin tarkastellaan perhetyötä lähemmin, on syytä hahmottaa kuvaa yhteiskunnasta, 
jossa perhetyö tapahtuu ja pohtia sitä, mistä tarve perhetyölle tulee. Lapsiperheiden hyvin-
vointi sekä pahoinvointi ovat olleet viime vuosina vahvasti esillä niin tutkimuksissa kuin medi-
assakin. Perhepoliittisista linjauksista ollaan huolissaan mahdollisten leikkausten kynnyksellä 
ja suomalaiset odottavatkin valtiolta aktiivisempaa roolia perhepolitiikkaan (Lainiala 2014, 9). 
 
Viime vuosikymmenien aikana suomalaisten hyvinvointi on kokonaisuudessaan lisääntynyt ja 
enemmistö lapsiperheistä voi tutkimusten mukaan hyvin. Hyvinvointierot ovat kuitenkin kas-
vaneet väestöryhmien välillä ja tuloerot ovat aiempaa suurempia. (Lammi- Taskula & Karvo-
nen 2014, 13.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lapsiperheiden köyhyys on mo-
ninkertaistunut, kun taas toisaalta yleinen tulotaso on ollut viime vuosina nousussa. Vuonna 
2007 köyhyydessä eläviä alle 18-vuotiaita lapsia oli noin 151 000, kun vastaava luku oli vielä 
2000-luvun alussa 129 000. Köyhyydessä elävien lasten määrä oli siis kasvanut yli 17 prosentil-
la. (Lapsiköyhyys on Suomessa kasvussa.) Raija Julkusen (2006) mukaan lapsiperheet ovat 
nousseet vähitellen uudeksi riskiryhmäksi ajautua köyhyyteen. Nykyään yhä useammin lapsi-
perheitä kohtaa niin sanottu kolmoisepäonnistuminen, jossa sekä perhe, sosiaaliturva että 
työmarkkinat ovat pettäneet. Julkusen mukaan tämä johtuu osittain perhe-etuuksien leik-
kauksista, mutta pääasiassa sen syyt ovat työmarkkinoista johtuvia ja niiden taustalta löytyy 
yhä useammin kahden työssäkäyvän vanhemman perhemallin heikkeneminen. (Julkunen 2006, 
228–229.) 
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Pahoinvointi on kasautunut pienelle osalle ihmisistä, kun työttömien määrä on kasvanut ja 
vähimmäisturvan varassa elävien köyhyys lisääntynyt. Hyvinvointierot koskevat myös tervey-
dentilaa ja hyvätuloisten terveydentila onkin huomattavasti parempi kuin pienituloisilla. Eri-
tyisesti yhden huoltajan ja monilapsisissa perheissä toimeentulovaikeudet ovat yleisiä. Myös 
perheissä, joissa on kaksi työssä käyvää vanhempaa, on huolta jaksamisesta ja ajanpuuttees-
ta. (Lammi-Taskula & Karvonen 2014, 13–14.) Neuvolassa näihin haasteisiin olisi syytä kiinnit-
tää erityistä huomiota, jotta huono-osaisuus ei pääse kasvamaan ja kaikilla perheillä olisi 
mahdollisuus varhaiseen tukeen. 
 
Lasten hyvinvointi on keskimäärin parantunut, mutta tästä huolimatta osa lapsista voi entistä 
huonommin. Huostaanottojen määrä on kasvanut, mikä kertoo siitä, että osassa lapsiperheistä 
ongelmat ovat ehtineet kasvaa niin suuriksi, että niiden korjaamiseen tarvitaan korjaavia pal-
veluita ja erityisiä tukitoimia. Jotta tarvetta näin raskaille palveluille ei pääsisi syntymään, 
ovat huolen varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen keskeisessä roolissa. Perheelle 
tarjottu varhainen tuki on myös tutkimusten mukaan vaikuttavaa, sillä se ehkäisee suurem-
pien ongelmien syntymistä. Tällaisissa ennaltaehkäisevissä ja varhaiseen puuttumiseen keskit-
tyvissä palveluissa, kuten neuvolan perheohjauksessa, tulee kiinnittää erityistä huomiota van-
hemmuuden vahvistamiseen, sillä vanhempien toiminnalla on merkittäviä vaikutuksia myös 
lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Halme & Perälä 2014, 216.) 
  
Nykyisissä sosiaali- ja terveyspoliittisissa linjauksissa suuntauksena onkin siirtää painopistettä 
korjaavista palveluista ennaltaehkäiseviin palveluihin. Tällaisten palveluiden voidaan ajatella 
olevan sosiaalisia investointeja lasten ja lapsiperheiden hyvinvointiin. Ne lisäävät toimintaky-
kyä, tukevat arjessa ja lisäävät näin hyvinvointia. (Halme & Perälä 2014, 216.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön tulossopimuksen 2016–2019 yhdeksi tavoitteeksi on määritelty 
terveydenhuollon painottaminen ennaltaehkäisevään hoitoon (Hallitusohjelman toimeenpano 
ja valtiokonsernin yhteiset tavoitteet, 2016). Juha Sipilän hallitusohjelman 2025-terveyden ja 
hyvinvoinnin tavoitteessa korostetaan ennaltaehkäisyn tärkeyttä. Tavoitteen mukaan sosiaali- 
ja terveydenhuollon painotus on ennaltaehkäisyssä. Tavoitteena ovat sujuvat hoitoketjut, 
henkilöstön hyvinvointi sekä toimivat tietojärjestelmät. Uudistuksilla säästetyillä varoilla saa-
daan enemmän hyvinvointia ja terveyttä. (Sipilän hallitusohjelman 2025-tavoite.) Tästä voisi 
päätellä, että tulevaisuudessa perhetyön merkitys tulee korostumaan tärkeänä ennaltaehkäi-
sevänä palveluna perheille.  
3.2 Ennaltaehkäisy ja varhainen puuttuminen 
Perhetyö vähentää tarvetta erityispalveluihin, kuten lastensuojeluun. Perhetyö on usein asi-
akkaan kotona tehtävää työtä, jolloin apu viedään sinne, missä ongelmat ovat.  Tämä on tuo-
nut säästöjä kunnille; esimerkiksi vuonna 2014 Helsingissä on perhetyön avulla pystytty vä-
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hentämään sosiaalihuollon kokonaiskustannuksia. Vuoden laitoskustannuksen sijasta perhe 
voisi saada seitsemäksi vuodeksi perhetyötä, käydä perheneuvolassa yli 400 kertaa tai kotipal-
velua voitaisiin järjestää lähes 3000 tuntia. (Vaikuttavuus ja kustannukset 2016.) Ennaltaeh-
käisy ja varhainen apu siis tuottavat merkittäviä säästöjä ja siksi perhetyön merkitys on suuri 
myös yhteiskunnallisella tasolla. Ehkäisevää toimintaa tehostamalla pystytään vähentämään 
korjaavan toiminnan kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 4). 
 
Ennaltaehkäisyssä tärkeää on ylläpitää perheen hyvinvointia ja tunnistaa mahdolliset riskit 
muutostilanteisiin, kuten lapsen syntymään, liittyen. Varhainen tuki on siis olennainen osa 
ennaltaehkäisevää työtä. Ennaltaehkäisevään perhetyöhön on mahdollisuus kaikilla perheillä, 
ja on tarkoituksenmukaista tarjota apua matalallakin kynnyksellä. Jo pieni huoli tai pelkkä 
ihmettely lapsen tilanteesta tulisi olla riittävä syy saada ennaltaehkäisevää tukea perhetilan-
teeseen. Pääasiallinen sisältö ennaltaehkäisevässä työssä on arjessa auttaminen konkreetti-
sinkin keinoin, kuten neuvomalla, keskustelemalla sekä tarjoamalla vertaistukea. (Järvinen, 
Lankinen, Taajamo, Veistilä & Virolainen 2007, 34-35.) 
 
Varhainen puuttuminen tarkoittaa aikaisessa vaiheessa toteutettuja toimenpiteitä tilanteessa, 
jossa ammattihenkilölle, kuten terveydenhoitajalle tai perheohjaajalle, on syntynyt huoli 
perheestä. Varhaisessa puuttumisessa tärkeä tekijä on juuri työntekijän tuntema huoli asiak-
kaan tai perheen tilanteesta. Neuvolatyössä on tärkeää, että oma huoli osataan tunnistaa ja 
ottaa puheeksi. Vaikka jonkin asian käsittely tuntuisi vaikealta tai mitään kunnollista näyttöä 
huolenaiheen todellisuudesta ei ole, on asian selkeyttämiseksi hyvä keskustella aiheesta asi-
akkaan kanssa. Kun työntekijä puhuu omasta subjektiivisesta huolestaan, on asiakkaan hel-
pompaa ottaa hankala aihe käsiteltäväksi, kun häntä ei syytellä mistään, vaan työntekijä tun-
nustaa asiakkaalle oman huolenaiheensa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Mäentausta 2015, 137-139.) 
 
Varhaisessa puuttumisessa voidaan nähdä olevan kolme eri vaihetta. Ensin huoli asiakasper-
heestä tunnistetaan, sen jälkeen asia otetaan puheeksi ja lopuksi tarjotaan tukea, jos huoli 
osoittautuu aiheelliseksi. Tuen tarjoamisella voidaan tarkoittaa myös palveluohjausta, sillä 
aina työntekijä itse ei kykene antamaan tarvittavaa tukea. (Haarala ym. 2015, 141.) Varhai-
seen puuttumiseen sekä asioiden puheeksi ottamiseen on kehitetty myös erilaisia menetel-
miä. Esimerkiksi huolen vyöhykkeistöä voi käyttää tilanteessa, jossa työntekijä ei ole varma, 
kuinka tulisi edetä ja minkälaiset omat toimintamahdollisuudet tilanteessa ovat. Huolen vyö-
hykkeistössä on asteikko yhdestä seitsemään, ja mitä korkeammalla asteikolla ollaan, sitä 
suurempi huoli on kyseessä. Työntekijä itse arvioi huolen suuruuden ja toimii sen mukaan. 
Huolen puheeksi ottamiseen neuvolatyössä tulisi riittää jo pienikin huoli. Stakes on kehittänyt 
huolen puheeksioton ennakointilomakkeen, jota voi käyttää, kun haluaa ottaa huolen puheek-
si asiakkaan kanssa kunnioittavasti ja samalla tukea tarjoten. Tavoitteena on saada huoli pie-
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nentymään ja rakentaa avoin, keskustelulle perustuva suhde asiakkaan ja työntekijän välille. 
(Eriksson & Arnkill 2009, 25;12.) 
 
Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapsiperhe –projektissa (1996 - 2000) on kehitetty perhetyö-
hön soveltuva varhaisen tuen malli. Siinä perhetyön lähtökohdiksi on määritelty voimavara- ja 
ratkaisukeskeisyys, asiakaslähtöisyys, perhekeskeisyys, työntekijöiden tuki, moniammatillinen 
tiimityö ja etsivä työ. Perhetyön menetelminä ovat perhepalvelusuunnitelmat, perhetilanne-
puntari ja perhetyön seuranta ja arviointi. Varhaista tukea määrittelevät perheiden profiilit, 
perhetyöntekijä, palvelupaletti sekä perhetyön laatu. Varhaisen tuen mallissa vaikuttavuus 
kohdentuu perhe-elämän laadun kohentumiseen, tukiverkoston vahvistumiseen, myönteisen 
elämänkulun vahvistumiseen sekä kielteisiltä elämänvaiheilta välttymiseen. (Häggman-Laitila, 
Ruskomaa & Euramaa 2000, 20–21.) 
3.3 Perhetyö  
Perhettä voidaan määritellä biologisista, sosiaalisista, psykologisista tai juridisista lähtökoh-
dista käsin. Perhettä voidaan siis määritellä sukulaisuuden, sosiaalisen kanssakäymisen, lain 
tai tunnetason perusteella. Jokaisella on kuitenkin oma subjektiivinen kokemus siitä, mil-
laiseksi oman perheensä mieltää ja keitä kaikkia siihen kuuluu. Perhetyössä on hyvä olla tie-
toinen erilaisista perheen määritelmistä, ja asiakasta kuunnellen muodostaa näkemys kustakin 
asiakasperheestä. (Järvinen ym. 2007, 12–13.)  
  
Käsitteenä perhe on hyvin moninainen ja vahvasti sidoksissa aikaan ja kulttuuriin. Perheen 
käsite on muokkautunut ajan saatossa yhteiskunnan muuttuessa avoimempaan ja yksilöllisem-
pään suuntaan. Usein ensimmäisenä perheestä puhuttaessa mielikuvaksi muodostuu ydinper-
he, johon kuuluu äiti, isä ja lapsia, joilla on keskinäinen emotionaalinen suhde ja jotka jaka-
vat yhteisen kodin. Todellisuudessa perheet ovat paljon monimuotoisempia, ja perheiden eri-
laisuus näkyy vahvasti myös perhetyössä. Vaikka perheeksi voidaan määritellä myös lapsetto-
mat perheet ja perheet, joissa on jo aikuisia lapsia, perheohjauksen asiakkaiksi neuvoloissa 
lukeutuvat sellaiset perheet, joissa on alle kouluikäisiä lapsia. (Järvinen ym. 2007, 12–13; Wil-
son 2001, 66.) 
 
Perhetyötä voidaan jaotella ja kohdentaa perhetilanteiden ja avuntarpeiden mukaan. Ehkäi-
sevä perhetyö on varhaista puuttumista, arjen hallintaa tukeva perhetyön muoto. Tätä myös 
neuvolan perheohjaus on, mutta esimerkiksi äiti – lapsi -kahviloissa sekä vertaistoiminnoissa 
tarjotaan ehkäisevää perhetyötä. Kriisiperhetyö on tarkoitettu perheille, joissa tilanne on 
syystä tai toisesta päässyt kriisiytymään. Perheen toimintakyky on voinut heikentyä, jolloin 
oikea-aikainen tuki on tärkeää. Kriisitilanteessa perheellä itsellään ei välttämättä ole voima-
varoja hakea apua, joten usein kriisiperhetyötä tarjotaan perheille ulkopuolisen toimesta. 
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Tavoitteena on palauttaa perheen toimintakyky sekä valmius käsitellä ja hallita omaehtoisesti 
elämäänsä. (Rönkkö & Rytkönen 2010, 32–34.) 
  
Perhetyölle ei ole olemassa yhtä tarkkaa määritelmää, vaan se on hyvin moninainen työsken-
telymuoto. Uusi sosiaalihuoltolaki kuitenkin velvoittaa kuntia tarjoamaan perhetyötä asukkail-
leen. Kunnat saavat itse päättää, miten he sen toteuttavat. Laajimmillaan perhetyöksi voi-
daan kutsua kaikkea erilaisten perheiden parissa tehtävää työtä, jota eri yhteiskunnalliset 
palveluntuottajat tarjoavat. Perhetyötä voidaankin kuvata toimintaympäristön, elämänalueen 
tai lähtökohtien mukaan; kuntien sosiaalitoimen perhetyö, neuvoloihin kuuluva perheohjaus 
tai lapsiperheiden neuvontaan ja ohjaukseen liittyvä perhetyö. Peruslähtökohta perhetyölle 
on kuitenkin juuri perheiden elämästä lähtevät tarpeet, kuten kasvatukseen liittyvät kysy-
mykset, vanhemmuuden tukeminen tai perheen toimintakyvyn lisääminen. (Rönkkö & Rytkö-
nen 2010, 27–28.)  
  
Perhetyötä voidaan tehdä hyvin erilaisin menetelmin. Tärkeintä on, että menetelmät lähtevät 
asiakasperheen tarpeista ja niistä haasteista, joihin perhetyöllä on tarkoitus pureutua. Käy-
tettävissä olevat resurssit ja perhetyöntekijän oma ammatillinen kiinnostus sekä persoona 
vaikuttavat myös niiden valintaan. Sopivien menetelmien käyttö alkaa hahmottua perhetyön 
alussa, kun työskentelylle luodaan yhdessä perheen kanssa tavoitteet. Tärkeimpänä menetel-
mänä perhetyössä voidaan pitää keskustelua, jonka ympärille työskentely rakentuu. Keskuste-
lua voidaan tukea erilaisin menetelmin, joita ovat esimerkiksi voimavaraistava keskustelu, 
ohjaaminen, neuvojen antaminen sekä dialogisuus. Parisuhdetta ja vanhemmuutta arvioidessa 
voidaan haasteita jäsentää ja hahmottaa erilaisten lomakkeiden, kuten vanhemmuuden- ja 
parisuhteen roolikartan tai perhetilannepuntarin avulla. Arjen hallinnan tukemisessa mene-
telmänä voidaan käyttää kotikäyntejä, joiden avulla perhetyöntekijä pääsee perheen omassa 
ympäristössä havainnoimaan perhettä ja auttamaan heitä huomaamaan sellaiset tilanteet, 
joissa voisi toimia toisin. (Järvinen ym. 2007, 122–143.) 
 
Perhetyössä voidaan käyttää erilaisia toiminnallisia menetelmiä, joita käytetään yleensä per-
hetyön alussa, kun luottamusta vielä rakennetaan tai jos keskustelut eivät syystä tai toisesta 
tunnu tuottavan toivottua tulosta. Toiminnallisten menetelmien ei tarvitse olla monimutkai-
sia, vaan toiminta voi olla hyvin pienimuotoista mutta konkreettista. Toiminnallisuuden kaut-
ta asiakas voi päästä myös toteuttamaan itsestään sellaisia puolia, jotka saattavat keskuste-
luissa jäädä taka-alalle. Toiminnallisiin menetelmiin kuuluvat erilaiset taidelähtöiset mene-
telmät, leikit, pelit, rentoutusharjoitukset, rooliharjoitukset sekä erilaiset mielikuvaharjoi-
tukset. (Järvinen ym. 2007, 144–146.) 
 
Yhtenä perhetyön menetelmänä voidaan käyttää myös verkostotyötä. Tällä tarkoitetaan mo-
niammatillisen yhteistyön lisäksi asiakasperheen henkilökohtaisia sosiaalisia verkostoja, joihin 
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kuuluvat perhe, ystävät sekä muut ammattilaistahot, joiden asiakkaana perhe on. Verkosto-
työn ajatuksena on, ettei mikään yksittäinen palvelu tai työntekijä pysty vastaamaan asiak-
kaiden kaikkiin tarpeisiin. Asiakkaan kanssa voidaan tehdä verkostokartta, johon merkitään 
kaikki asiakkaan verkostoon kuuluvat tahot sekä sen, kuinka läheiseksi asiakas nämä tahot 
kokee. Verkostopalaverista voi olla hyötyä silloin, kun asiakkaan tilanne on jumiutunut ja pit-
kittynyt tai kun asiakkaan verkostoon kuuluu useita palvelutahoja. Verkostopalaverin avulla 
asiakkaan tilanteesta saadaan kokonaiskuva, jolloin myös ratkaisujen löytäminen haasteisiin 
voi helpottua. Perhetyössä käytetään myös erilaisia ryhmiä, joiden avulla asiakas saa esimer-
kiksi vertaistukea ja tietoa tilanteestaan ammattilaisilta. (Järvinen ym. 2007, 153- 156; 161–
162; 166.) 
 
Jos raskausaikana perhetyö voi olla mukana tukemassa tulevia vanhempia ja varhaista vuoro-
vaikutusta tukevalla haastattelulla voidaan edistää vanhempien ja vielä syntymättömän lap-
sen välistä vuorovaikutusta ja sen positiivista kehitystä. Haastattelu voidaan tehdä tarvittaes-
sa myös lapsen syntymän jälkeen. Vavu-haastattelussa käytetään siihen suunniteltua kaava-
ketta, jossa käsitellään vauvaan, raskauteen ja synnytykseen liittyviä mielikuvia ja mahdolli-
sia huolen aiheita. Haastattelulla voidaan saada selville jo hyvin varhaisessa vaiheessa mah-
dollisia tuen tarpeita ja näin ehkäistä suurempia ongelmia. (Puura & Hastrup 2014, 97.) 
 
Korjaava tai kuntouttava perhetyö on tarkoitettu perheille, jossa tilanne on jo kärjistynyt ja 
huolta perheen jaksamisesta on syntynyt. Ongelmat voivat liittyä vanhempien kykyyn huoleh-
tia lapsistaan, perheen elämäntapaan tai johonkin muuhun syyhyn, minkä vuoksi lasten tur-
vallisuudesta on syntynyt huolta. Korjaava perhetyö on lastensuojelullista työtä, jossa yhdessä 
sovituin tavoittein pyritään saamaan tilanteeseen muutosta. (Rönkkö & Rytkönen 2010, 32–
34.) 
3.4 Laatu perheohjauksessa 
Keskustelu laatuajattelusta kasvoi voimakkaasti 1990 -luvun laman jälkeen, kun sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluille asetettiin enenevissä määrin vaatimuksia tehokkuudesta ja uu-
distumisesta (Pekurinen, Räikkönen, Leinonen 2008, 9). Tässä opinnäytetyössä laatua tarkas-
tellaan Vantaan neuvolan perheohjauksen kontekstista sekä asiakkaan että perheohjaajien 
näkökulmasta. Jotta neuvolan perheohjauksen laatua voidaan määritellä ja kehittää, on syytä 
pohtia aluksi sitä, mitä laadulla ylipäätään tarkoitetaan. Laadun kehittämisestä puhuminen 
määrittelemättä ensin sitä, mitä laatu on ja kuinka asiakkaat sen kokevat, ei ole mielekästä. 
Kauppatieteiden tohtori Christian Grönroos (2009) korostaakin asiakkaiden tekemän määri-
telmän merkitystä ja toteaa laadun voivan olevan ”lähes mitä tahansa, mitä asiakkaat koke-
vat sen olevan” (Grönroos 2009, 100). Laatu on hyvin moninainen käsite ja sitä on määritelty 
runsaasti monesta eri näkökulmasta ja kontekstista. Määritelmät myös poikkeavat toisistaan 
huomattavasti, joten yhtä, kaiken kattavaa määritelmää laadulle ei pystytä antamaan. 
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Laadulla voidaan Leena Oulasvirran (2007) mukaan viitata joko prosesseihin, panoksiin, tuo-
toksiin tai vaikutuksiin. Yleisesti hyväksyntää on saanut myös määritelmä, jossa laadulla tar-
koitetaan soveltuvuutta käyttötarkoitukseen, joka antaa laadulle hyvin laajan sisällön (Oulas-
virta 2007, 86.) Myös Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on määritellyt laadun samansuuntai-
sesti tarkoittaen laadulla kokonaisuutta, jossa organisaatio, palvelujärjestelmä, palvelu tai 
tietty prosessi täyttävät siihen kohdistetut vaatimukset ja odotukset. Hyvän laadun takaa se, 
että palvelu ja sen menetelmät perustuvat tutkimukseen ja näyttöön siitä, että se tuottaa 
hyvinvointia niin yksilöille kuin yhteiskunnallekin sekä minimoi riskejä. (Laatu 2014.) 
 
Suoraan neuvolan perheohjaukseen suunnattua laatusuositusta tai laadunkriteereitä ei ole 
määritelty, mutta sosiaali- ja terveysministeriö on koonnut laatusuosituksen lastensuojeluun, 
josta löytyy runsaasti elementtejä myös neuvolan perheohjaukseen hyödynnettäväksi. Kunta-
liitto taas on koostanut terveydenhuollon laatuoppaan, josta löytyy myös yhtymäkohtia neu-
volan perheohjaukseen, koska se on osa neuvolan toimintaa ja näin ollen myös terveydenhuol-
toa. Tarkastelemalla näitä kahta edellä mainittua laadun kriteeristöä Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen koostamien laadun elementtien kanssa, voidaan hahmottaa seikkoja, jotka 
vaikuttavat myös neuvolan perheohjauksen laatuun ja ilmentävät sitä, mitä laadulla voidaan 
tarkoittaa neuvolan perheohjauksessa.  
3.4.1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laadun elementit 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on määritellyt keskeiset kriteerit ja elementit laadulle sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ja näiden pohjalta on luotu laatusuosituksia eri toimialoille ja 
asiakasryhmille. Nämä keskeiset laadun kriteerit ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saata-
vuus, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, korkeatasoinen osaaminen, vaikuttavuus sekä poti-
lasturvallisuus. (Laatu 2014.) 
 
Laadun elementit on siis jaoteltu seitsemään eri osa-alueeseen, joista ensimmäinen on asia-
kaskeskeisyys. Tämä pitää sisällään asiakkaan itsemääräämisoikeuden ja kunnioituksen, jotka 
ovat keskeisiä lähtökohtia koko sosiaali- ja terveydenhuollolle. Nämä pohjautuvat myös lakiin 
potilaan asemasta ja oikeuksista. Toisena elementtinä on palveluiden saavutettavuus ja saa-
tavuus, joka määritellään hoitotakuulainsäädännössä. Tällä tarkoitetaan sitä, että kaikkien 
kansalaisten tulee saada tarvitsemansa palvelut mistään asiakkaan henkilökohtaisista ominai-
suuksista tai esimerkiksi asuinpaikasta riippumatta. Jokaisen samassa tilanteessa olevan asi-
akkaan tulee saada yhdenvertaista hoitoa ja palvelua. (Laatu 2014.) 
 
Oikeudenmukaisuus sekä valinnanvapaus takaavat sen, että samassa tilanteessa olevat asiak-
kaat saavat yhdenmukaista palvelua toimipisteestä riippumatta. Turvallisuuden takaa ammat-
tihenkilöiden korkeatasoinen osaaminen, joka varmistetaan ammatillisella koulutuksella sekä 
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sillä, että työntekijät toimivat eettisesti kestävästi. Viimeisenä käsiteltävänä Terveyden- ja 
hyvinvoinnin laitoksen kirjaamana hyvän laadun elementtinä on palveluiden ja työskentelyn 
vaikuttavuus, jonka tarkoituksena on lisätä asiakkaiden hyvinvointia ja terveyttä. (Laatu 
2014.) 
 
Vaikuttavuuden arviointi eroaa eri tieteenalojen sisällä (Vaikuttavuus 2015). Vaikuttavuuden 
arvioimiseksi tarvitaan pidempää jatkumoa, mitä tässä opinnäytetyössä ei ole mahdollista 
toteuttaa (Silvennoinen-Nuora 2010, 116). Tästä syystä opinnäytetyöstä jätetään vaikuttavuu-
den tutkiminen pois ja selvitetty sen sijaan neuvolan perheohjauksen vaikutuksia. Vaikutuksil-
la tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan saamaa apua tai helpotusta elämäntilanteeseensa.  
 
Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, lääkehoidon turvallisuus, sekä lääkinnällis-
ten laitteiden turvallisuus (Mitä on potilasturvallisuus 2014). Potilasturvallisuuden käsite liit-
tyy vahvasti terveydenhuoltoon ja lääkitykseen, joten myös tämä käsite jätetään pois, sillä 
kyseinen osa-alue ei ole olennainen tutkimuksen kannalta. 
3.4.2 Lastensuojelun laatusuositus 
Lastensuojelun laatusuositus on jaettu neljään eri alueeseen: osallisuus ja kokemusasiantunti-
joiden hyödyntäminen palveluiden kehittämisessä, lapsilähtöinen yhtenäinen palvelujärjes-
telmä ja moniammatillinen yhteistyö, osaavat ammattilaiset, tehtävänjako ja työn tuki sekä 
moniulotteinen arviointi. Suosituksessa korostetaan lapsen olevan toiminnan keskiössä. (Las-
tensuojelun laatusuositus 2014.) Tämän periaatteen ympärille rakentuu myös neuvolan per-
heohjaus. Näistä neljästä osa-alueesta löytyy paljon yhtymäkohtia neuvolan perheohjaukseen. 
Ne ovatkin esitelty niiltä osin, kuin ne koskettavat neuvolan perheohjausta ja ovat tämän 
opinnäytetyön kannalta oleellisia.  
 
Ensimmäinen osa-alue käsittelee osallisuutta, jolla tarkoitetaan koko perheen osallistumista 
ja sen mahdollistamista työskentelyyn. Osallisuuden mahdollistamiseen vaikuttavat monet 
asiat, kuten luottamus, kuulluksi tulemisen kokemus sekä tiedon antaminen ymmärrettävässä 
muodossa ja oikea-aikaisesti. Osallisuus on määritelty myös lastensuojelulaissa. (Lastensuoje-
lun laatusuositus 2014.) 
 
Lapsilähtöinen, yhteinen palvelujärjestelmä ja moniammatillinen yhteistyö sisältävät perheen 
ja erityisesti lapsen tarpeiden havaitsemista huolimatta siitä, minkälaisten palveluiden piiris-
sä perhe tai lapsi on. Moniammatillista yhteistyötä tarvitaan juuri siihen, että perhe saa tar-
vitsemansa avun oikea-aikaisesti ja avun tarve huomataan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Apua tulisi tarjota ensisijaisesti lapsen ja perheen luonnolliseen ympäristöön, kuten 
kotiin. (Lastensuojelun laatusuositus 2014.) 
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Työskentely vaatii onnistuakseen myös erityistä osaamista työntekijältä. Perus-, erikois- ja 
täydennyskoulutus takaavat sen, että työntekijöillä on tarvittava ammattitaito, jota myös 
ylläpidetään ja päivitetään. Koulutuksen tukena toimii työnohjaus sekä mahdollisuus kehittää 
työtä ja hyödyntää erilaisia asiantuntijaryhmiä laadun takaamiseksi. Myös riittävä koulutettu-
jen työntekijöiden määrä vaikuttaa laadun toteutumiseen. Moniulotteisella arvioinnilla tarkoi-
tetaan arviointia, joka koskee niin työntekijää kuin asiakastakin. Jotta työskentelyn laatua 
voidaan parantaa, on syytä tarkastella kriittisesti asiakasprosessia ja työn vaikutuksia. Erityi-
sesti lastensuojelun näkökulmasta moniulotteinen arviointi koskee työskentelyn aikana tehtä-
vää arviointia, jossa kartoitetaan asiakkaan tilannetta, valmiutta ottaa apua vastaan sekä oi-
keita työmenetelmiä asiakaslähtöisesti. (Lastensuojelun laatusuositus 2014.) 
3.4.3 Terveydenhuollon laatuopas 
Sosiaali- ja terveysministeriön teettämässä terveydenhuollon laatuoppaassa laadun kriteerit 
on jaoteltu lastensuojelun laatusuosituksen tavoin neljään eri osa-alueeseen. Näitä ovat pal-
velun laatu sisältäen potilaskeskeisyyden ja palvelun oikea-aikaisuuden, kliininen laatu, pro-
sessien laatu, jossa painotetaan prosessin sujuvuutta sekä vaikuttavuus. (Terveydenhuollon 
laatuopas 2011.) 
 
Palvelun laatu ja potilaskeskeisyys tarkoittavat sitä, että terveyspalvelu on helposti saatavilla 
ja saavutettavissa. Potilas saa riittävästi tietoa terveydentilaansa koskevista asioista osallis-
tuakseen hoidon suunnitteluun ja potilas osataan ohjata oikeiden palvelujen piiriin. Potilaalla 
on myös mahdollisuus lain asettamissa rajoissa valita hoitopaikkansa sekä häntä hoitava hen-
kilökunta. Potilaan tulee saada tietää, kuinka hän voi antaa palautetta saamastaan palvelus-
ta. Oikea-aikaisuudella tarkoitetaan hoidon saamista lääketieteelliseltä kannalta oikeaan ai-
kaan. (Terveydenhuollon laatuopas 2011.) 
 
Kliininen laatu pitää sisällään hoitohenkilökunnan ammattitaidon ja osaamisen, jota päivite-
tään säännöllisesti. Jokaisen hoitohenkilökunnan jäsenen tulee pitää myös itse huolta siitä, 
että omaa riittävästi tietoa ja osaamista tehdäkseen työtään laadukkaasti. Moniammatillisen 
työryhmän tulee myös toimia saumattomasti potilaan hoitamiseksi niin, että hän saa tarvitta-
van hoidon ja tiedon sairaudestaan sekä pärjää mahdollisuuksien mukaan jatkossa ilman hoi-
toa tai vähällä hoidolla. (Terveydenhuollon laatuopas 2011.) 
 
Prosessien laatu merkitsee hoidon sujuvuutta niin, että potilas saa tarvitsemansa hoidon il-
man tarpeettomia viivästyksiä tai turhia päällekkäisiä tutkimuksia, mitkä voivat vaikuttaa 
hoidon tuloksellisuuteen negatiivisesti. Potilaan tulee saada osallistua hoitosuunnitelman te-
koon ja koko häntä hoitavan henkilöstön on toimittava suunnitelman tavoitteiden mukaisesti. 
Hoidon sujuvuuteen tarvitaan myös riittävä määrä koulutettua hoitohenkilökuntaa sekä riittä-
västi resursseja kokonaisvaltaisen ja potilaslähtöisen hoidon toteuttamiseksi. Myös talon sisäi-
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set hoitoprotokollat yleisimpien sairauksien ja tilanteiden hoidossa edistävät sujuvaa hoito-
prosessia. (Terveydenhuollon laatuopas 2011.) 
 
Ollakseen laadukasta, hoidon tulee olla myös vaikuttavaa. Hoidon tuottamia hyötyjä ja sen 
vaikutuksia arvioidaan jatkuvasti laadun parantamiseksi ja varmistamiseksi. Lisäksi potilailta 
on syytä kerätä heidän omia kokemuksiaan terveydentilansa muutoksista, missä voidaan hyö-
dyntää erilaisia elämänlaadun mittareita. Jokaisen terveydenhuollon henkilökunnan jäsenen 
päätavoitteena tulee olla vaikuttava terveydenhuolto, jolla edistetään terveyttä. Vaikutta-
vuuden kehittämisen tulee olla myös jatkuvana pyrkimyksenä terveydenhuollossa. (Tervey-
denhuollon laatuopas 2011.) 
3.4.4 Neuvolan perheohjaukseen sovellettavat laadun kriteerit 
Kuten edellä esitellyistä suosituksista voi huomata, löytyy niistä runsaasti yhteisiä tekijöitä 
laadun määrittelyyn. Tästä syystä voidaankin ajatella, että nämä kriteerit ovat sovellettavissa 
myös neuvolan perheohjauksen käytäntöihin. Kaikissa kolmessa painotetaan asiakaslähtöisyyt-
tä sekä sitä, että asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itseään koskevaan työskente-
lyyn prosessin jokaisessa vaiheessa. Asiakkaan pitää saada tarpeeksi tietoa itseään koskevista 
asioista osallistuakseen päätöksentekoon. Asiakkaalla tulee olla myös vapaus valita lain puit-
teissa työskentelypaikka ja – aika sekä työntekijä. Palvelua toteuttavien työntekijöiden tulee 
olla ammattitaitoisia ja riittävän koulutuksen omaavia, jotta palvelun laatu pystytään takaa-
maan. Heidän tulee myös hankkia tarvittava lisäkoulutus ja ajantasainen tieto. Laadun kehit-
tämisen kannalta on tärkeää seurata myös palvelun vaikuttavuutta ja sen vaikutuksia asiak-
kaaseen.  
 
Vaikka suoraan neuvolan perheohjaukselle suunnattuja laadun kriteerejä ei ole määritelty tai 
koostettu, on Mari Sormunen (2014) tutkinut YAMK -opinnäytetyössään nimenomaan Vantaan 
neuvolan perheohjauksen laatua ja erityisesti siihen vaikuttavia tekijöitä keräämällä asiakkai-
den kokemuksia heidän saamastaan palvelusta. Hänen tutkimuksensa tulosten tarkastelu on 
hedelmällistä tässä yhteydessä, koska aihe liittyy hyvin läheisesti nyt käsillä olevaan opinnäy-
tetyöhön. Sormusen tutkimus toteutettiin neuvolan perheohjauksen asiakkaille teemahaastat-
telun keinoin. Haastatteluja tehtiin yhteensä kahdeksan ja niihin osallistui kymmenen haasta-
teltavaa. (Sormunen 2014, 10–13.)  
 
Tutkimuksen tuloksista on hahmotettavissa erilaisia tekijöitä, jotka vaikuttavat asiakkaiden 
kokemukseen siitä, millaiseksi he kokevat neuvolan perheohjauksen laadun. Näiksi tekijöiksi 
muodostuivat perheohjaajan ominaisuudet, perheohjauksen toiminnot, työn edellytykset, 
perheohjauksen prosessi sekä työskentely-ympäristö. Saatujen tulosten perusteella laadukas 
neuvolan perheohjaus toteutui asiakkaiden kokemuksen mukaan pääasiassa hyvin ja lähes kai-
kista laadun tekijöistä saatiin enemmän hyviä kuin huonoja vastauksia. Tyytymättömyyttä 
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aiheuttivat eniten perheohjauksen toiminnot, joista saatiin saman verran hyviä kuin huonoja 
vastauksia. Tyytymättömyys johtui pääasiassa siitä, ettei asiakas kokenut saavansa tarpeeksi 
tietoa perheohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Parhaiten laatu toteutui 
työskentely-ympäristön osalta, josta tuli vain yksi huono maininta. (Sormunen 2014, 30–38.) 
 
Sormusen tutkimuksessa laadun kannalta oleellisina asioina perheohjaajan piirteinä esille 
nousivat kuuntelutaidot, ennakkoluulottomuus sekä yksilöllinen asiakkaan kohtaaminen. Posi-
tiivisina asioina esille nousivat myös työntekijältä saatu oikea-aikainen ja selkeä tieto, palve-
luohjaus sekä perheohjaajan tarjoamat käytännön ratkaisut. Sormunen nosti tärkeäksi suun-
nittelun, joustavuuden, seurannan sekä palautteenannon mahdollisuuden. Asiakkaiden näkö-
kulmasta joustavuus on tärkeämpää kuin tarkasti suunnitelman mukaan eteneminen, vaikka 
suunnitelmallinen työskentely tehostaa työtä. Tämä voidaan nähdä tärkeänä molempien osa-
puolten kannalta: perheohjaajilta suunnittelu vaatisi pidempää asiakkaan tilanteen selvittä-
mistä, eikä se aina ole tehokasta tai tarpeenmukaista asiakkuuden mahdollisen lyhytkestoi-
suuden vuoksi. Perheiden kannalta joustavuus taas tarkoittaa sitä, että apua saadaan juuri 
käsillä olevan tilanteen ratkaisemiseksi. (Sormunen 2014, 18–21.) 
 
Seuranta työskentelyn jälkeen helpottaa avun tarjoamista tai asiakkaan kannalta avun pyytä-
mistä. Perheohjaajan tilanteen kartoittaminen asiakkuuden päättymisen jälkeen madaltaa 
kynnystä saada tai pyytää apua uudestaan. Tarkasteltaessa laatua toinen tärkeä asia on pa-
lautteen antamisen mahdollisuus. Sillä varmistetaan, että asiakas on saanut haluamaansa pal-
velua ja antaa työntekijälle mahdollisuuden parantaa omaa työtään. (Sormunen 2014, 21.) 
3.5 Perhetyön kehittäminen 
Perheiden avuntarpeet ovat muuttuneet ja monipuolistuneet, joten perheohjaajien tulee pys-
tyä vastaamaan muuttuviin haasteisiin. Arjen hallinta voi olla kadoksissa tai vanhemmat eivät 
välttämättä osaa hoitaa lapsiaan. (Isomäki 2005, 41.) Perhetyön jatkuva kehittäminen on tär-
keää, jotta tarjolla oleva apu vastaa perheiden haasteisiin. Aktiivinen kehittäminen antaa 
mahdollisuuden vastata muuttuviin ongelmiin. Hankkeita ja projekteja, joiden toiminta ja 
tavoitteet koskevat perhetyön kehittämistä, on runsaasti ympäri Suomen. Johanna Hurtign 
(2003) mukaan perhetyöhön kohdistuva tutkimus on kuitenkin alkanut lisääntyä vasta 2000 -
luvun alussa, vaikka itse perhetyöllä onkin jo pitkät perinteet erityisesti osana lastensuojelun 
palveluja (Hurtign 2003, 25).    
 
Vuodesta 2008 lähtien sosiaali- ja terveysministeriön kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämisohjelma KASTE on vaikuttanut perhetyön kehittämiseen. Ohjelmakaudella 2008–
2011 KASTE-ohjelman tavoitteena olikin lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittämi-
nen siten, että kehitystä tukevat, ennaltaehkäisevät sekä korjaavat palvelut nivotaan yhteen. 
Näin pyrittiin parantamaan palveluiden vaikuttavuutta. Tavoitteena oli myös erityispalvelui-
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den vieminen lasten ja nuorten arjen kasvuympäristöihin sekä purkaa laitospalvelukeskeisyyt-
tä. (Guzenina-Richardson 2013, 3.)   
 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos teetti syksyllä 2014 asiakastyytyväisyyskyselyn koskien äiti-
ys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden tyytyväisyyttä saamiinsa palvelujen laatuun. Tutkimuk-
sessa selvisi, että asiakkaat olivat tyytyväisiä palveluihin ja pitivät palveluiden laatua hyvänä. 
Kyselyyn vastanneet pitivät erityisen hyvänä sitä, että palveluihin pääsi kohtuullisessa ajassa 
ja asiakaspalvelu oli hyvää.  Parannusehdotuksina asiakkaat toivoivat parannusta neuvoloiden 
oheispalveluiden saatavuuteen, joita ovat esimerkiksi puheterapia, sosiaalipalvelut ja neuvo-
lan perheohjaus. (Perheet ovat tyytyväisiä neuvoloiden palveluihin, 2015.)  
 
Vantaan kaupunki on asettanut yhdeksi perhepalvelujen tavoitteeksi lastensuojelun asiak-
kuuksien vähentämisen. Vantaa vahvistaa varhaisen tuen työtapaa, ja perheohjaus on tässä 
edustettuna. Näiden tavoitteiden taustalla on 2014 vahvistettu sosiaalihuoltolaki, jonka tar-
koituksena on vahvistaa peruspalveluita ja näin vähentää korjaavien palveluiden ja toimenpi-
teiden tarvetta. (Tavoitteiden toteutuminen ja tuottavuuden parantaminen 2015.) Vantaan 
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013–2016 eli HYVIS on Vantaan kaupungin lakisää-
teinen suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin takaamiseksi. Pääpaino on ehkäisevässä 
lastensuojelussa yhdessä eri toimijoiden kanssa, joita ovat esimerkiksi Vantaan kaupunki, seu-
rakunnat ja järjestöt. (Valtuustokauden strategia 2013- 2017, 28.) 
 
Laadukkaalla neuvolan perheohjauksella vastataan myös hallituksen käynnissä olevaan kärki-
hankkeeseen koskien lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa. Hankkeen tavoitteena on 
vähentää kustannuksia korjaavia palveluita karsimalla ja panostamalla enemmän oikea-
aikaiseen, perhelähtöiseen ja ennaltaehkäisevään tukeen. Peruspalveluita pyritään vahvista-
maan lapsen etu ja vanhemmuuden tuki huomioiden. (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosoh-
jelma 2016, 5-6.) Koska perheohjaus on osa neuvolaa, voidaan sen laadun tutkimisen ja kehit-
tämisen nähdä olevan yksi askel kohti toimivampia peruspalveluita sekä vanhemmuuden ja 
perheen hyvinvoinnin varhaista tukemista. 
4 Neuvolan perheohjausta ohjaava lainsäädäntö 
Vantaalla sosiaalihuoltolain mukaista perhetyötä toteutetaan muun muassa neuvolan perheoh-
jauksena. Perhetyö on suhteellisen uusi työmuoto, eikä se ole kaikissa kunnissa vakiintunutta. 
Tämä voi tuoda haasteita valtakunnallisella tasolla, sillä perhetyöstä ei ole olemassa selkeää 
ohjeistusta tai lainsäädäntöä. (Lähteenmäki 2014, 9.) Terveydenhuoltolaki, jossa määritellään 
äitiys- ja lastenneuvolan toimintaa sekä sosiaalihuoltolaki, jossa säädetään perhetyöstä, kui-
tenkin ohjailevat neuvolan perheohjauksen toimintaa yleisellä tasolla ja antavat puitteet toi-
minnalle.  
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Neuvolan perheohjaajalle ei ole laillistettua nimikettä, joten laki ei määrittele virkaan koulu-
tusvaatimusta (Vilén ym. 2010, 24). Vantaalla neuvolan perheohjaajalle on kuitenkin kelpoi-
suusvaatimuksena sosionomi (AMK) tai vastaava opistotason tutkinto.  Näin ollen Vantaalla 
työskentelevät perheohjaajat ovat koulutukseltaan sosionomeja tai vastaavia aiemman opis-
totason sosiaalikasvattajia tai sosiaaliohjaajia. (Perheohjaaja a 2016.) 
 
Lastensuojelulain pykälässä 3 a on määritelty ehkäisevästä lastensuojelusta hyvinvoinnin edis-
tämiseksi silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana: 
 
”Ehkäisevällä lastensuojelulla edistetään ja turvataan lasten kasvua, kehitystä ja hy-
vinvointia sekä tuetaan vanhemmuutta. Ehkäisevää lastensuojelua on tuki ja erityinen 
tuki, jota annetaan esimerkiksi opetuksessa, nuorisotyössä, päivähoidossa, äitiys- ja 
lastenneuvolassa sekä muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa.” (Lastensuojelulaki 
2007/417.) 
4.1 Sosiaalihuoltolaki  
Sosiaalihuoltolaki ohjaa kuntia sosiaalipalveluiden järjestämisessä. Sen tarkoituksena on hy-
vinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden ylläpitäminen ja edistäminen sekä syrjäytymisen vä-
hentäminen ennen kaikkea peruspalveluita vahvistamalla. Laki pyrkii myös turvaamaan jokai-
selle tarpeenmukaisten ja laadukkaiden sosiaalipalvelujen saamisen yhdenvertaisin perustein. 
Ensisijaista on juuri hyvinvoinnin edistäminen ja ennaltaehkäisevien toimien korostaminen. 
(Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2015, 4.) 
 
Perhetyötä määritellään sosiaalihuoltolain 18 §:ssä seuraavasti: 
 
”Perhetyöllä tarkoitetaan hyvinvoinnin tukemista sosiaaliohjauksella ja muulla tarvitta-
valla avulla tilanteissa, joissa asiakas ja hänen perheensä tai asiakkaan hoidosta vas-
taava henkilö, tarvitsevat tukea ja ohjausta omien voimavarojen vahvistamiseksi ja 
keskinäisen vuorovaikutuksen parantamiseksi. 
 
Perhetyötä annetaan erityistä tukea tarvitsevan lapsen tai nuoren terveyden ja kehityk-
sen turvaamiseksi.” (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.)  
 
Kunnat voivat itse päättää, millä tavalla perhetyötä järjestetään. Jos perhetyö organisoidaan 
neuvolan kautta tapahtuvaksi, terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittävä rooli palvelun 
käynnistymiselle. Neuvolan perheohjauksen asiakkaiden osalta tulee varmistaa, että heillä on 
mahdollisuus sosiaalihuoltolain mukaiseen palveluntarpeen arviointiin. (Sosiaalihuoltolain so-
veltamisopas 2015, 35–36.)  
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Perhetyössä on huomioitava aina lapsen etu. Sosiaalihuoltolaissa määritellään, että lasta kos-
kevien palvelujen on oltava lapsen kehitystä edistävää, ja työntekijältä edellytetään osaamis-
ta lapsen kohtaamisessa. Lapsella tulee olla oikeus myös osallistua ja vaikuttaa omissa asiois-
saan niissä puitteissa, kuin se on mahdollista. Sosiaalihuoltolaissa kunnallisia viranomaisia vel-
voitetaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraamiseen ja edistämiseen keskinäisessä yhteis-
työssä sekä kasvuolosuhteiden epäkohtien poistamiseen ja ehkäisemiseen. Lapsiperheille 
suunnattuja palveluja, kuten äitiys- ja lastenneuvolaa tai päivähoitoa, on kehitettävä edistä-
mään lasten suotuisaa kasvua ja kehitystä. Näiden palveluiden on myös toimittava vanhem-
pien tukena lapsen kasvatuksessa. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2015, 13; 16–17.) 
4.2 Lapsen oikeuksien sopimus 
Suomessa kaikkia lasta koskevia lakeja ohjailee YK:n lapsen oikeuksien sopimus, jonka Suomi 
ratifioi vuonna 1991. Sopimus sitoo valtiota oikeudellisesti, joten Suomen lainsäädäntö vastaa 
sopimuksessa määriteltyjä kohtia. Sopimus koskee kaikkia alle 18 -vuotiaita, ja sen pääperi-
aatteita ovat syrjimättömyys, lapsen edun ensisijaisuus, oikeus elämään, kehittymiseen ja 
osallistumiseen. Sopimuksen painoarvosta kertoo se, että se on yksi maailman laajimmin rati-
fioiduista ihmisoikeusasiakirjoista. Sopimus toi mukanaan vahvan kansainvälisen hyväksynnän 
sille, että itse lapsuus on tärkeää ja kunnioitettavaa eikä vain matka aikuisuuteen. (Lapsen 
oikeuksien sopimus, 4.) 
 
Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan ketään ei saa syrjiä ja sopimusvaltioiden on ryhdyttävä 
tarpeellisiin toimiin varmistaakseen, että lasta suojellaan kaikenlaiselta syrjinnältä. Kaikessa 
päätöksenteossa, joka koskee lasta, on ensimmäisenä huomioitava lapsen etu. Sopimusvalti-
oiden on taattava lapsen hyvinvoinnille välttämätön huolenpito ja suojelu sekä kunnioitettava 
vanhempien vastuuta lapsen kasvatuksessa. Lapsella tulee olla oikeus ilmaista oma mielipi-
teensä ja tulla kuulluksi ikä- ja kehitystasonsa mukaisesti. Lapsella on myös ajatuksen-, 
omantunnon- ja uskonnonvapaus. Sopimusvaltioiden tulee ensisijaisesti pyrkiä siihen, että 
lapsen vanhemmat vastaavat tämän kehityksestä ja kasvatuksesta. Valtioiden tulee kuitenkin 
tarjota apua ja tukea vanhemmille heidän kasvatustehtävässään. (Lapsen oikeuksien sopimus, 
7-14.)  
4.3 Neuvolatoimintaa säätelevät lait 
Terveydenhuoltolain 15 § mukaan kunnan on järjestettävä alueensa raskaana olevien naisten, 
lasta odottavien perheiden sekä alle oppivelvollisuusikäisten lasten ja heidän perheidensä 
neuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin sisältyvät muun muassa raskaana olevan ja synnyttäneen 
naisen yksilöllinen seuranta ja terveyden edistäminen, lapsen terveen kasvun, kehityksen ja 
hyvinvoinnin tukeminen ja seuranta, vanhemmuuden tukeminen, kasvuympäristön terveelli-
nen edistäminen sekä lapsen ja perheen erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja 
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tarvittaessa eteenpäin ohjaaminen. (Äitiys- ja lastenneuvolaa koskeva lainsäädäntö 2014.) 
Vaikka kunnilla ei ole velvoitetta järjestää juuri neuvoloihin perheohjausta, se on silti erin-
omainen vaihtoehto tukea vanhemmuutta ja perhettä terveydenhuoltolain edellyttämällä ta-
valla (Sormunen 2014, 1). 
 
Valtioneuvosto on säätänyt asetuksen neuvolatoiminnasta. Asetuksella pyritään varmistamaan 
lasten ja heidän perheidensä terveysneuvonnan ja tarkastusten suunnitelmallisuus, yhtenäi-
syys sekä yksilön huomioiminen. Tavoitteena on edistää terveyttä sekä antaa varhaista tukea 
ja ehkäistä syrjäytymistä. Asetuksella tuetaan lasten ja vanhempien osallisuutta ja mielipi-
teen kuulemista. (Äitiys- ja lastenneuvolaa koskeva lainsäädäntö 2014.) 
 
Terveydenhuoltolain 8 § todetaan, että terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, 
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin toi-
mintakäytäntöihin. Laadunhallinnasta sekä potilasturvallisuudesta on laadittava suunnitelma, 
jossa tulee ottaa huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä sosiaalihuollon pal-
velujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) 
5 Vantaan neuvolan perheohjaus 
Vantaalla neuvolatoiminta on jakautunut kolmeen alueeseen: läntiseen, keskiseen sekä itäi-
seen neuvolatoimintaan, joissa toimii yhteensä yhdeksän perheohjaajaa eri yksiköissä. Länti-
seen neuvolatoimintaan kuuluu Martinlaakson, Myyrmäen, Pähkinärinteen sekä Kivistön neu-
volat, keskiseen Kartanonkosken, Tikkurilan ja Koivukylän neuvolat ja itäiseen Mikkolan, Ha-
kunilan, Rajakylän ja Korson neuvolat. (Neuvolan perhetyö.) 
 
Neuvolan perheohjaus on tarkoitettu perheille, joissa on pieniä lapsia sekä lasta odottaville 
vanhemmille. Perheohjaus on maksuton palvelu, johon asiakas voi itse hakeutua tai tervey-
denhoitaja voi sitä ehdottaa. Perheohjauksesta katsotaan olevan apua esimerkiksi silloin, kun 
arki ei suju, parisuhteessa on ongelmia, vanhemmuus kaipaa vahvistusta tai vanhempi tuntee 
uupumusta. (Neuvolan perhetyö.) Opinnäytetyöprosessin aikana neuvolan perhetyön nimike 
on vaihtunut neuvolan perheohjaukseksi ja perhetyöntekijän nimike perheohjaajaksi. Tästä 
syystä liitteinä olevissa kyselylomakkeessa sekä teemahaastattelun rungossa on säilytetty 
vanha nimike, sillä tutkimuksen aineisto on kerätty ennen nimikkeen vaihtamista.  
 
Vantaan neuvolan perheohjausta on kehitetty vuosina 2003 – 2005 ja tarkoituksena on ollut 
alusta asti estää syrjäytymistä ja tarjota apua pienten lasten vanhemmille. Noina vuosina on 
luotu pohja nykyiselle Vantaan neuvolan perheohjaukselle ja nykyäänkin perheohjaus on tar-
koitettu pikkulapsiperheiden avuksi tukemaan perhettä vanhemmuuteen ja arkeen liittyvissä 
huolissa. (Lähteenmäki 2013, 9.) Vantaan neuvolan perheohjaus on tarkoitettu lyhytaikaiseksi 
palveluksi, eikä ongelmien tule olla liian suuria, jotta perheohjauksesta on asiakasperheille 
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hyötyä. Esimerkiksi päihde- tai vakavista mielenterveysongelmista kärsivät ohjataan muiden 
palveluiden, kuten lastensuojelun, asiakkaiksi. (Sormunen 2014, 4). 
 
Vantaan kaupunki korostaa julkisten palveluiden asiakastyytyväisyyttä ja toimivuutta (Iranta-
Lindqvist 2014, 33). Vantaan neuvolan perheohjaus kehittää alati toimintaansa asiakaslähtöi-
sempään ja laadukkaampaan suuntaan. Vantaan itäisen neuvolatoiminnan osastonhoitaja Päivi 
Jaamalan, joka vastaa myös Vantaan neuvolan perheohjauksen kehittämisestä, mukaan neu-
volan perheohjausta Vantaalla kehitetään tälläkin hetkellä monin keinoin. Toimintaa kehite-
tään jatkuvan asiakaspalautteen avulla, jota myös tämä opinnäytetyö on työntekijöiltä saa-
dun näkökulman lisäksi. Myös asiakasprosessia parannetaan esimerkiksi unikoulua, imetysoh-
jausta ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista kehittämällä sekä luomalla uusia menetelmiä, 
joiden avulla päästään pureutumaan muun muassa vanhempien parisuhdeongelmiin. Vantaan 
neuvolan perheohjaus tarjoaa myös isille suunnattuja ryhmiä, jotka pyrkivät vastaamaan sii-
hen, että perheen molemmat vanhemmat halutaan huomioida tasavertaisesti. (Jaamala 
2015.) Tämä on edistyksellistä, sillä sosiaaliset ja kulttuuriset lähtökohdat korostavat äidin 
roolia lasten hoidossa ja kasvatuksessa (Lammi- Taskula 2007, 150). 
5.1 Asiakasprosessi  
Vantaalla neuvolan perheohjaus on kaikille perheille maksuton palvelu, johon ei ole olemassa 
tiettyjä kriteereitä, vaan matalan kynnyksen palveluna siihen voi hakeutua pienenkin huolen 
syntyessä (Neuvolan perhetyö). Vuonna 2014 Vantaan neuvolan perheohjauksen asiakkuuden 
aiheista 20 % liittyi vanhemmuuden tukeen, 19 % perhe- ja lähiyhteisösuhteisiin, 19 % lapsen 
kasvun tukemiseen, 18 % vanhempien kokemaan uupumukseen tai masennukseen ja 11 % var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Muita yleisimpiä syitä hakeutua neuvolan perheohjauk-
seen oli esimerkiksi fyysisestä tai psyykkisestä terveydentilasta huolestuminen, raskauteen ja 
synnytykseen liittyvät kysymykset, sosiaalisten suhteiden puute sekä lapsen kehitykseen liit-
tyvät kysymykset. (Jaamala 2015, 14.)  
 
Asiakkaaksi neuvolan perheohjaukseen voi päätyä monen eri tahon kautta. Terveydenhoitaja 
voi ohjata perheohjauksen pariin, jos arvelee siitä olevan perheelle hyötyä. Asiakas voi myös 
itse ottaa yhteyttä suoraan neuvolan perheohjaajaan. Asiakkaaksi tullaan myös psykologin, 
lastensuojelun tai synnytyssairaalan sosiaalityöntekijän kautta tai muiden yhteistyötahojen, 
kuten päiväkodin tai seurakunnan, ohjaamana. (Perhetyön työnkuva ja asiakasprosessi 2012, 
2.) Vantaan neuvolan perheohjauksessa asiakkaat ohjautuvat perheohjaajille pääsääntöisesti 
terveydenhoitajan kautta (Lähteenmäki 2013, 9). 
 
Neuvolan perheohjauksen asiakasprosessi on yksinkertaisesti kuvattuna seuraava: asiakkaaksi 
tulo, alkukartoitus, perheohjauksen toteutus, arviointi ja lopetus. Jos arviointivaiheessa tode-
taan, että perheohjausta olisi hyvä vielä jatkaa, palataan takaisin toteutusvaiheeseen. (Per-
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hetyön työnkuva ja asiakasprosessi 2012, 2.) Käytännössä prosessi on perhekohtainen ja ete-
nee perheiden tarpeiden mukaisesti.  
 
Alkukartoitukseen kuuluu yleensä 1 - 3 arviointikäyntiä, joissa selvitetään perheen tilanne, 
perheohjauksen tarve ja työskentelyn tavoitteet. Arviointikäynneillä kartoitetaan myös asia-
kasperheen omat verkostot sekä muut yhteistyötahot, joihin asiakas on yhteydessä. Samalla 
pohditaan mahdollisten tulevien kotikäyntien sisältöä, määrää sekä kestoa asiakkaan tarpeen 
mukaisesti. Alkukartoituksessa on mahdollista myös ohjata perhe muiden auttavien tahojen 
piiriin, kuten perheneuvolaan tai lastensuojeluun. (Perhetyön työnkuva ja asiakasprosessi 
2012, 3.) 
 
Neuvolan perheohjauksen toteutuksessa kirjataan aluksi kontaktit asiakastietojärjestelmään 
ja tarvittaessa laaditaan kirjallinen suunnitelma toteutettavasta perheohjauksesta. Neuvolan 
perheohjaus on asiakkaan tarpeisiin vastaamista. Työssä pyritään vahvistamaan perheen omia 
voimavaroja ja tukemaan perheen omaa asiantuntijuutta. Työ on lyhytkestoista, nopeasti tar-
peeseen vastaavaa ja luottamuksellista. (Lähteenmäki 2013, 9.) 
 
Toteutusvaiheessa perheen kanssa aloitetaan toiminta yhteisten tavoitteiden mukaisesti, eri 
menetelmiä käyttäen ja asiakkaan omaa asiantuntijuutta sekä voimavaroja kuunnellen. Työs-
sä hyödynnetään jo olemassa olevia hoitopolkuja ja käytänteitä sekä avustetaan esimerkiksi 
sosiaalietuuksien hakemisessa. Perheohjauksen toteutusvaiheessa pidetään myös yhteistyöpa-
lavereita eri tahojen kanssa sekä tarvittaessa etsitään perheille asiantuntija-apua sekä teh-
dään yhteistyötä terveydenhoitajan kanssa. (Perhetyön työnkuva ja asiakasprosessi 2012, 3.) 
 
Lopuksi arvioidaan neuvolan perheohjauksen vaikuttavuutta sekä tavoitteiden saavuttamista 
yhdessä perheohjaajan ja asiakkaan kanssa. Jos tuki ei ole ollut riittävää, voidaan perheoh-
jausta vielä jatkaa tai mahdollisesti ohjata asiakasperhe eteenpäin toisten palvelujen piiriin, 
jotka vastaavat paremmin asiakasperheen tarpeita. Perheiltä pyydetään myös asiakaspa-
lautetta asiakkuuden loppuvaiheessa. Kun neuvolan perheohjauksen asiakkuus päättyy, perhe 
jatkaa tavanomaisissa neuvolapalveluissa. (Perhetyön työnkuva ja asiakasprosessi 2012, 3.) 
5.2 Työssä käytettäviä menetelmiä 
Perheohjauksessa on mahdollisuus käyttää lukemattomia erilaisia menetelmiä, ja niiden käyt-
töön vaikuttaa monet eri seikat, kuten työntekijän persoona ja kiinnostuksen kohteet, amma-
tillisuus, asiakasperheen tilanne, työlle määritellyt tavoitteet sekä käytettävissä olevat re-
surssit. (Järvinen ym. 2007, 116.) Pääasiassa perheohjauksessa on kuitenkin kyse perheen hy-
vinvoinnin ja perhetilanteen arvioimisesta sekä tukemisesta. Neuvolan perheohjaus on ennal-
taehkäisevää työtä, jolloin myös perheen voimavarojen esiin nostaminen on tärkeää. Perhe-
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ohjaajalla täytyy olla kyky nähdä mahdolliset huolenaiheet ja uskallusta ottaa ne puheeksi 
perheen kanssa. (Vilén ym. 2010, 40.) 
 
Vantaalla neuvolan perheohjauksessa käytetään erilaisia menetelmiä. Esimerkiksi lapsen nuk-
kumiseen liittyvissä haasteissa perheille tarjotaan unikouluohjausta. Äidille voidaan antaa 
imetysohjausta ja jo raskausaikana terveydenhoitaja voi ohjata vanhemmat perheohjaajalle 
varhaisen vuorovaikutuksen haastatteluun eli vavu -haastatteluun (Perheohjaaja a, 2016). 
Äitiys- ja lastenneuvolatyössä varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen onkin olennainen osa 
työskentelyä. Raskausaikana ja synnytyksen jälkeen neuvolassa paneudutaan vauvan ja van-
hempien välisen vuorovaikutuksen myönteiseen sujumiseen. Vavu -haastattelun tarkoituksena 
on tukea perheen voimavaroja, tunnistaa synnytykseen ja vauva-arkeen liittyviä odotuksia ja 
mielikuvia sekä selvittää mahdollista tuen tarvetta. Haastattelu pyritään järjestämään koti-
käyntinä molempien vanhempien läsnä ollessa. (Varhainen vuorovaikutus 2016.) 
 
Neuvolassa järjestetään perheohjauksen asiakkaille myös vertaistukiryhmiä, kuten iloa var-
hain -ryhmä ja iloa isyyteen -ryhmä (Perheohjaaja a, 2016). Vertaistuki on usein haastavissa 
tilanteissa voimauttavaa, kun toisilta samankaltaisessa tilanteessa olevilta saa emotionaalis-
ta, tiedollista sekä kokemuksellista apua ja tukea. Ryhmät antavat mahdollisuuden purkaa 
omia tuntojaan sekä auttavat hahmottamaan omaa elämäntilannetta ja tarkastelemaan pul-
miaan uusista näkökulmista. Ryhmissä voidaan jakaa myös käytännön kokemuksia haasteelli-
sista tilanteista selviytymiseen, jolloin vanhemmat saavat toisiltaan vinkkejä ja voivat niin 
ennaltaehkäistä ikävien tilanteiden syntymistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 113.) 
 
Useimmiten neuvolan perheohjausta tehdään asiakkaan kotona. Kotikäynneillä perheohjaajan 
on luontevaa havainnoida ja arvioida perheen vuorovaikutussuhteita, voimavaroja sekä nor-
maalia arkea. Myös lapset tulevat paremmin huomioiduksi, kun he saavat olla omassa ympä-
ristössään. On kuitenkin tärkeää miettiä, miten saadaan järjestettyä rauhallinen tilanne kes-
kustelulle, jos kotikäynnillä on tarkoitus puhua sellaisista asioista, joita lasten ei ole hyvä 
kuulla. (Järvinen ym. 2007, 130–132.) Kotikäynnit tulee aina suunnitella etukäteen sovittujen 
tavoitteiden mukaisesti, ja sopia niistä perheen kanssa. Jos tavoitteena työskentelylle on 
esimerkiksi arjen hallinnan tukeminen, on kotona luonnollista keskustella sellaisista asioista 
kuten kotityöt, päivärytmi ja iltarutiinit. Joskus myös vaikeista aiheista jutteleminen voi olla 
helpompaa perheen kotona, kun ympäristö on tuttu ja turvallinen. (Seppänen ym. 2010, 218.) 
6 Tutkimusprosessi 
Opinnäytetyö on muodoltaan tutkimus, johon sisältyy sekä kvantitatiivinen että kvalitatiivinen 
osa. Kvantitatiivinen osuus toteutetaan kyselylomakkeella Vantaan neuvolan perheohjauksen 
asiakkaille ja kvalitatiivisessa osuudessa on haastateltu Vantaan neuvolan perheohjaajia. Näin 
saadaan kattava kuva perheohjauksen laadusta sekä asiakkaiden että perheohjaajien näkö-
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kulmasta. Tutkimuksen pohjalta saadut tulokset auttavat työntekijöitä hahmottamaan teke-
mänsä työn laatua ja kehittämään omaa työtään. 
6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 
Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin mikä, missä, milloin ja kuinka paljon. Kvantita-
tiivista aineistoa kerättäessä käytetään yleensä kyselylomakkeita, joissa on valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin voidaan selvittää eri asioiden välisiä riippu-
vuuksia tai tutkittavassa ilmiössä tapahtuneita muutoksia. Sen avulla voidaan kartoittaa tä-
män hetkinen tilanne, mutta ei saada tarkempia vastauksia siihen, miksi näin on. (Heikkilä 
2014a, 8.) Kvantitatiivisella tutkimuksella pystyttiin tässä opinnäytetyössä tarkastelemaan 
niitä seikkoja, jotka vaikuttivat asiakkaiden kokemukseen Vantaan neuvolan perheohjaukses-
sa, joten kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä palveli tutkimuksen aihetta hyvin. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen on tarkoitus täydentää kvantitatiivista tutkimusta.  
 
Tutkimuksen kvantitatiivinen osio toteutettiin kyselylomakkeella (liite 4), jossa kartoitettiin 
asiakkaiden kokemuksia saadusta perheohjauksen laadusta. Tutkimuksen tiedonantajat rajau-
tuivat siten, että kyselylomake lähetettiin kaikille Vantaan neuvolan perheohjauksen asiakas-
perheille, joilla oli ollut kotikäyntejä vuoden 2016 aikana. Kyselylomakkeita lähetettiin yh-
teensä 584 kappaletta ja vastauksia tuli 116. Vastausprosentti oli siis noin 20 %.  
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistonkeruumenetelmänä kyselylomaketta. Sen tulee olla 
siisti, loogisesti etenevä, selkeisiin kokonaisuuksiin jaettu sekä sopivan mittainen. Kysymysten 
ja väittämien laatiminen vaati pohdintaa, sillä on tärkeää miettiä, millaisin kysymyksin laatua 
voidaan mitata neuvolan perheohjauksessa. (Heikkilä 2014b, 47.) Kyselylomakkeen kysymyk-
set ja väittämät pohjautuivat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen määrittelemiin keskeisiin 
laadun elementteihin sosiaali- ja terveysalalla sekä Mari Sormusen (2014) YAMK-opinnäytetyön 
tuloksiin Vantaan neuvolan perheohjauksen asiakkaiden kokemuksista perheohjauksessa.   
 
Kyselylomake tehtiin paperisena versiona ja lähetettiin asiakkaille perheohjaajien toimesta. 
Aluksi kyselylomakkeet tulostettiin ja laitettiin kirjekuoriin saatekirjeen (liite 2) sekä vas-
tauskuoren kanssa. Kirjekuoret ja palautuskuoret tulivat Vantaan kaupungilta, joten vastaus-
kuorissa oli postimaksu maksettu. Kaikki kirjekuoret koodattiin numeroin uusintakierroksen 
varalle, vastaajien anonymiteetti huomioiden. Ohjaavan opettajan kanssa keskusteltua tultiin 
kuitenkin siihen tulokseen, että tarvetta uusintakierrokselle ei ole, kun vastauksia oli saatu 
riittävä määrä vastausajan päätyttyä.  
 
Kirjekuoret toimitettiin suljettuina sovitusti perheohjaajille neuvoloihin. Perheohjaajat kirja-
sivat asiakkaiden osoitteet kuoriin ja lähettivät lomakkeet postissa asiakkaille. Vastauskuoriin 
oli merkitty yhden opiskelijan osoite, johon vastaukset palautuivat. Vastausaika vaihteli noin 
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yhden kuukauden ja kahden viikon välillä sen mukaan, kuinka nopeasti kirjekuoret oli saatu 
postiin. Koko prosessin ajan kiinnitettiin huomiota siihen, etteivät perheohjaajat tai muut 
ulkopuoliset päässeet vastauksiin käsiksi ja vastaajien anonymiteetti säilyi.  
 
Vastausajan päätyttyä kyselylomakkeiden tulokset syötettiin SPSS -järjestelmään, jonka avul-
la tuloksia analysoitiin. Tarkastelun kohteiksi valittiin alueelliset erot, taustatietojen merkitys 
laadun kokemisessa sekä laadun osatekijöitä. Näitä tarkasteltiin ristiintaulukointien ja kes-
kiarvojen avulla, ja taulukoita sekä pylväitä tehtiin havainnollistamaan saatuja tuloksia. Li-
säksi paneuduttiin vastausten kokonaiskuvaan, jotta kehittämiskohteita ja onnistumisia löytyi-
si mahdollisimman kattavasti. Lopuksi kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia vertailtiin kvalita-
tiivisen aineiston tuloksiin.  
 
Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tutkia muuttujien jakautumista sekä niiden välisiä riippu-
vuuksia (Ristiintaulukointi). Tässä tutkimuksessa ristiintaulukoinnilla haluttiin nähdä, mitkä 
seikat vaikuttavat asiakkaiden laadun kokemiseen. Tämän avulla pystyttiin erottamaan tutki-
muksessa ne laatuun vaikuttavat tekijät, jotka voitiin nostaa esille lähempää tarkastelua var-
ten. Keskiarvojen vertailu on tässä opinnäytetyössä mielekästä pienen otannan vuoksi ja niitä 
vertailemalla voidaan nähdä olennainen tulos nopeasti. (Tilastojen ABC.) Keskiarvot havain-
nollistivat tutkimuksen tuloksia, sillä siinä on nähtävillä alueelliset jakaumat laadun kokemi-
sessa. 
6.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
Tutkimuksen kvalitatiivisessa osiossa tutkittiin laatua työntekijöiden näkökulmasta tekemällä 
haastatteluja Vantaan neuvoloiden perheohjaajille. Haastatteluihin osallistui yhteensä kuusi 
perheohjaaja, kaksi jokaiselta alueelta. Vantaan itäisen neuvolatoiminnan osastonhoitaja Päi-
vi Jaamala ehdotti mahdollisia haastateltavia perheohjaajia, jonka perusteella he valikoitui-
vat haastatteluihin. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina perheohjaajien toimipis-
teessä neuvolassa niin, että aina kaksi opiskelijaa haastatteli perheohjaajaa.  
 
Haastattelut olivat muodoltaan teemahaastatteluja (liite 5) eli mitään tiukkaa kysymysrunkoa 
ei ollut. Teemahaastattelussa keskustelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joiden ympärille 
haastattelu rakentuu. Koska tarkkoja kysymyksiä ei ole määritelty, keskustelu etenee teemo-
jen varassa ja vapauttaa haastattelijan tutkijan roolista pikemminkin kuulijaksi, jolloin haas-
tateltavien ääni pääsee kuuluviin. Teemahaastattelun voidaan katsoa olevan puolistrukturoitu 
haastattelu, koska teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta siitä puuttuu struktu-
roidulle haastattelulle ominaiset kysymysten tarkka muoto ja järjestys. Teemahaastattelussa 
korostuu vuorovaikutus sekä haastateltavien antamat tulkinnat asioista. (Hirsjärvi & Hurme 
2008, 47–48.) Tämän opinnäytetyön haastatteluissa teemat perustuivat Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen määrittelemiin elementteihin sosiaali- ja terveysalan työn laadusta, joiden 
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ympärille keskustelu rakentui. Teemojen ympärille oli suunniteltu muutamia tarkentavia ky-
symyksiä, jotta keskustelu pääsi käynnistymään ja eteni luontevasti. 
 
Ennen haastattelua perheohjaajille lähetettiin saatekirje (liite 3) sekä haastattelun teemat, 
jotta he voisivat hieman valmistautua haastatteluun. Perheohjaajat myös allekirjoittivat suos-
tumuslomakkeen (liite 1) ennen haastattelua. Kaikki haastattelut nauhoitettiin litterointia 
varten. Litteroidusta aineistosta tehtiin sisällönanalyysi.  
 
Toisin kuin tilastollisessa tutkimuksessa, laadullisella analyysillä ei pyritä tilastollisiin toden-
näköisyyksiin. Laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkistämisestä 
ja niiden tulkinnasta.  Tarkasteltaessa aineistoa pyritään löytämään teoreettisen viitekehyk-
sen ja tutkimuskysymysten kannalta olennaiset ilmaisut, jotta aineisto pelkistyy hallittavam-
maksi. Samalla havaintoja luokitellaan yhdistävien tekijöiden perusteella. Erilaisuudet ja 
poikkeavuudet suhteutetaan varsinaisen tutkimuksen kokonaisuuteen, jolloin erot ihmisten 
välillä tulevat esiin. Laadullisessa analyysissä on kuitenkin varottava liiallista ylitulkintaa ja 
tyypittelyä, joten on tärkeää pyrkiä pelkistämään havainnot mahdollisimman suppeaksi jou-
koksi. (Alasuutari 1995, 38-43.) 
 
Tuomi ja Sarajärvi (2002) ovat esittäneet selkeät vaiheet, joiden mukaan aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi etenee: 
1. Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sanasta sanaan 
2. Litteroituun aineistoon perehtyminen 
3. Pelkistettyjen ilmauksien etsiminen ja alleviivaus 
4. Pelkistettyjen ilmausten listaaminen 
5. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen 
6. Ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen 
7. Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien etsiminen 
8. Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 
111.) 
 
Laadullisen tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä ja sisällönanalyysillä pyritään luo-
maan selkeä sanallinen kuvaus tutkimuskohteesta. Aineisto järjestetään tiiviiseen ja selkeään 
muotoon, kuitenkaan kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Analyysillä tuodaan aineis-
toon selkeyttä, jotta luotettavat johtopäätökset mahdollistuvat. Aineisto hajotetaan pieniin 
osiin, käsitteellistetään ja luokitellaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sara-
järvi 2002, 110.) 
 
Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysi aloitettiin tutkimalla litteroitua aineistoa. Aineistosta 
alleviivattiin ilmaisut, jotka olivat merkityksellisiä tutkimuksen kannalta. Alleviivauksista il-
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maisut pelkistettiin, ja pelkistykset jaettiin alaluokkiin. Alaluokkia yhdistelemällä saatiin kuu-
si yläluokkaa, joita olivat laatu perheohjauksessa, palvelun saatavuus ja saavutettavuus, tasa-
vertaisuus, asiakaslähtöisyys, työn sisältö sekä työn vaikutukset. Jokaiseen yläluokkaan liittyi 
useita alaluokkia, joissa näkyi siihen liittyvät maininnat ja kuinka usein ne esiintyvät litte-
roidussa aineistossa. Sisällönanalyysin avulla aineistosta tuli hallittavampi ja tulokset olivat 
helpommin analysoitavissa. Liitteessä on nähtävissä esimerkki sisällönanalyysistä (liite 6). Lo-
puksi kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksia vertailtiin asiakkaiden kokemuksiin. 
6.3 Tavoitteena eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuseettisillä käytännöillä tarkoitetaan Arja Kuulan (2006) mukaan sitä, että opinnäyte-
työntekijät soveltavat eettisesti kestäviä arviointi-, tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmiä 
sekä toteuttavat tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta julkaistessaan tutki-
muksensa tuloksia. Tutkimusta tehdessä on syytä ottaa huomioon myös aikaisemmat tutki-
mukset aiheeseen liittyen ja tutkimuksen tulokset tulee raportoida yksityiskohtaisesti ja sel-
keästi. Tiedonantajille tulee tiedottaa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kyse-
lytutkimusta tehtäessä tiedonantaja voi halutessaan jättää vastaamatta kysymyksiin. Haastat-
telutilanteessa tutkittava voi kieltäytyä vastaamasta niihin kysymyksiin, joita ei halua käsitel-
lä. (Kuula 2006, 34–35; 108.) 
 
Tärkeänä osana tutkimuksen eettisyyttä on tiedonantajien anonymiteetti. Useinkaan tutki-
muksessa ei ole tarpeen säilyttää tiedonantajien henkilötietoja ja ne on tuhottava asianmu-
kaisesti. Tässä tutkimuksessa ei tarvitse lainkaan hankkia tarkkoja tunnistetietoja tutkittavis-
ta, sillä neuvolan perheohjauksen asiakkuus voi olla arkaluonteinen asia, eivätkä henkilötie-
dot anna lisäarvoa tutkimukselle. Kirjallinen tiedottaminen on tarpeen, kun aineisto kerätään 
suoraan tiedonantajilta ja se tallennetaan sellaisenaan. (Kuula 2006, 110;119.) 
 
Tutkimuksessa pyrittiin siihen, että se kestää kaikin tavoin eettistä tarkastelua.  Neuvolan 
perheohjaus on sensitiivistä työtä, joten asiakkaalle voi olla arka paikka vastaanottaa apua ja 
asiasta kyseleminen voi tuntua tukalalta. Opinnäytetyössä haluttiin korostaa, että kaikkien 
tutkimukseen osallistuvien henkilöiden anonymiteetti säilyi, sekä tutkimukseen osallistuminen 
oli vapaaehtoista. Tutkimuksessa henkilötietoja ei kerätty missään vaiheessa. Tutkimusta var-
ten haettiin Vantaan kaupungin tutkimuslupa toimialan tutkimus- ja kehittämistoiminnan 
koordinaatioryhmä TUTKElta (liite 7). Se myönnettiin tutkimukselle 30.5.2016. 
 
Kyselylomakkeet jaettiin asiakasperheille perheohjaajien toimesta. Kyselylomakkeiden muka-
na jaettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista sekä levityk-
sestä. Mukaan annettiin myös suljettava kirjekuori, jossa täytetyt kyselylomakkeet palaute-
taan suoraan opiskelijoille. Näin ollen perheohjaajat eivät nähneet vastauksia. Haastattelu-
materiaalit säilytettiin asianmukaisesti niin, etteivät ulkopuoliset päässeet niihin käsiksi. 
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Kaikki aineisto tuhottiin tutkimuksen päätyttyä. Haastatteluihin osallistuminen sekä kyselylo-
makkeisiin vastaaminen oli vapaaehtoista.  
  
Tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa Vantaan 
neuvolan perheohjauksen laadusta. Tutkimusta tehdessä pyrittiin siihen, että tulokset kuvat-
tiin selkeästi ja lukijalle välittyy tutkimuksen vaiheet sekä keinot. Luotettavuutta parannet-
tiin opinnäytetyöntekijöiden keskinäisellä reflektoinnilla sekä vuoropuhelulla ohjaavan opet-
tajan ja työelämän yhteistyökumppanin kanssa. (Kylmä & Juvakka 2014, 127–128.) Kvantitatii-
visen tutkimuksen osalta pyrittiin siihen, että validiteetti sekä reliabiliteetti toteutuivat tut-
kimuksessa tarkoituksenmukaisesti (Vilkka 2007, 149–151).  
  
Reliabiliteetilla tarkoitetaan, että jos samaa asiaa tutkitaan kaksi kertaa, saadaan silti sama 
tulos. Validiteetilla taas tarkoitetaan sitä, että saadut tulokset vastaavat vallalla olevaa teo-
riaa. (Hirsijärvi & Hurme 2008, 189;186.) Tutkimusta tehdessä kiinnitettiin huomiota siihen, 
että kyselylomakkeiden vastauksista ei luotu omia tulkintoja, vaan kaikki havaittavat ilmiöt 
kuvattiin siinä muodossa, kun ne oli saatu. Tutkimuksessa käytettiin luotettavia lähteitä ja 
seurattiin ajankohtaisesti eri tutkimuksia neuvolan perheohjauksesta. Tutkimuksen tuloksia 
verrataan aikaisempiin samaa aihetta koskeviin tutkimuksiin. 
 
Opinnäytetyössä kiinnitettiin huomiota luettavuuteen. Kokonaisuudessa tähdättiin siihen, että 
rakenne on selkeä, johdonmukainen ja lukija kykenee seuraamaan tekstiä vaivattomasti. 
Opinnäytetyössä lukijalle välittyy kattava kokonaiskuva neuvolan perheohjauksesta ja sen 
laadusta. Esille tuotiin myös niitä seikkoja, joita neuvolan perheohjauksessa tulisi vielä kehit-
tää. 
7 Tulokset 
Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksen sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista aineistoa. 
Ensin perehdytään kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksiin, jotka avaavat asiakkaiden näkemyk-
siä perheohjauksen laadusta. Tämän jälkeen tarkastellaan kvalitatiivista aineistoa. Sen poh-
jalta tärkeimmät tulokset on nostettu tarkastelun kohteiksi ja avattu tekstissä. Lopuksi näitä 
kahta aineistoa vertaillaan keskenään ja yhtäläisyydet sekä eroavaisuudet nostetaan esiin.  
7.1 Laatu asiakkaiden näkökulmasta 
Kyselyyn vastanneita asiakasperheitä oli yhteensä 116 kappaletta. Läntisestä neuvolatoimin-
nassa vastauksia saatiin yhteensä 49 (27,8 % asiakkaista, joille kysely lähetettiin), itäisestä 41 
(20,8 %) ja keskisestä 26 (12,3 %) kappaletta. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneiden asiak-
kaiden kokemus neuvolan perheohjauksesta oli positiivista ja suurin osa palautteesta oli hy-
vää. Laadun osa-alueita tarkasteltiin viidestä eri näkökulmasta, jotka olivat perheohjaajan 
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ominaisuudet, tiedon ja ohjauksen saaminen, perheohjauksen edellytykset, perheohjauksen 
prosessi sekä perheohjauksen työskentely-ympäristö. 
 
 
Kuvio 1: Perhetyö oli laadukasta ja onnistunutta % 
  
Tutkimuksen keskeisempänä tuloksena voidaan pitää sitä, että koko Vantaan alueella neuvo-
lan perheohjaus koetaan laadukkaana. Täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä tä-
män väitteen kanssa oli 85,8 % (n=97) kaikista vastaajista. Vain 8,8 % (n=10) vastaajista oli 
täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä siitä, että neuvolan perheohjaus on laadukasta. 
Korkea tyytyväisyysprosentti kertoo, että Vantaalla on onnistuttu kehittämään toimiva perhe-
ohjauksen muoto, joka palvelee asiakkaitaan laadukkaasti.  
 
Vastausten mukaan perheohjauksen prosessissa oli kehitettävää. Prosessi itsessään on toimiva 
ja vaihtelee asiakkaiden tarpeiden mukaan, mutta asiakkaat eivät ole sen kulusta tietoisia, 
eivätkä prosessin eri vaiheet ole tuttuja. Tulosten mukaan myös palautteen antamisen mah-
dollisuudessa on vielä kehitettävää, sillä tämä tekijä oli kaikilla neuvola-alueilla heikoin ja 
siinä esiintyi hajontaa eri alueiden välillä.  
 
Tuloksia on analysoitu ristiintaulukointien ja keskiarvojen avulla. Aluksi tarkastellaan alueelli-
sia eroja. Suuria alueellisia eroja ei ollut nähtävissä, mutta joitakin eroavaisuuksia aineistosta 
voidaan kuitenkin havaita laadun osa-alueesta riippuen. Laatua havainnoidaan myös suhteessa 
taustatekijöihin; onko taustatekijöillä vaikutusta siihen, millaisena laatu koetaan. Merkittävän 
tuloksen saamiseen olisi kuitenkin tarvittu suurempaa otantaa, sillä lähes kaikissa kohdissa 
vastaukset olivat hyvin homogeenisiä, ja erilaisia taustatietoja antaneiden joukko jäi niin pie-
neksi, ettei yleistyksiä juuri voida tehdä. Tämän tutkimuksen valossa taustatekijöillä ei siis 
juuri ole merkitystä laadun kokemiseen. 
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Kuvio 2: Perheohjaajan ominaisuudet 
 
Lopuksi aineistosta on etsitty yksittäisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat laadun kokemiseen. Tämä 
on tehty ristiintaulukoimalla jokaisesta laadun osa-alueesta yksi aluetta kuvaava väite sen 
kanssa, miten laatu ja perheohjauksen onnistuneisuus on koettu kokonaisuudessaan. Tämän 
perusteella havaittiin joitain tekijöitä, jotka vaikuttavat laadun kokemiseen. Esimerkiksi jos 
perheohjaajan koettiin olevan ammattimainen, myös perheohjaus kokonaisuudessaan koettiin 
laadukkaaksi. Myös palautteenantomahdollisuus vaikutti laadun kokemukseen. 
 
Asiakkailla oli mahdollisuus kirjoittaa kyselylomakkeeseen lisätietoja jokaisesta osa-alueesta. 
Näitä kommentteja on lainattu seuraavissa luvuissa havainnollistamaan ja tukemaan asiakkai-
den näkökulmaa. 
7.1.1 Laadun osa-alueiden tarkastelu Vantaan eri alueilla 
Tutkittaessa alueellisia eroja itäisen, läntisen ja keskisen neuvoloiden välillä suuria eroja ei 
tullut esiin. Alueilta nousi kuitenkin sekä muutamia vahvempia osa-alueita että joitain kehit-
tämiskohteita. Alla on tarkasteltu alueellisia eroja kyselylomakkeen väittämien osa-alueiden 
mukaisesti. Vastauksia on havainnollistettu taulukoiden avulla, joissa näkyy jokaisen väittä-
män kohdalla vastauksista laskettu keskiarvo, kun vastausvaihtoehdot olivat yhdestä viiteen 
siten, että arvo yksi on täysin eri mieltä ja arvo viisi täysin samaa mieltä. Taulukko on jaotel-
tu itäiseen, läntiseen ja keskiseen alueeseen ja siinä näkyy myös kaikkien vastausten keskiar-
vo. 
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Kuvio 3: Tiedon ja ohjauksen saaminen 
Perheohjaajan ominaisuuksia tarkasteltaessa itäinen alue oli saanut hieman muita alueita pa-
rempia tuloksia, mutta suuria eroja ei kuitenkaan ollut nähtävissä. Jokaisen väitteen kohdalla 
keskiarvo kohosi kaikilla alueilla yli neljään, mikä kertoo asiakkaiden olleen pääosin tyytyväi-
siä perheohjaajien ominaisuuksiin. Minkään väitteen kohdalla ei tullut yli kolmea erimielistä 
vastausta ja suurin osa vastaajista kaikilla alueilla oli jokseenkin tai täysin samaa mieltä. Jois-
sakin vastauksissa oli kuitenkin nähtävissä myös hajontaa, kuten keskisellä alueella perheoh-
jaajan luotettavuudesta ja ulkoisesta olemuksesta, sekä itäisellä alueella tiedon riittävästä 
saamisesta.  
 
”Perhetyöntekijä oli hieman arka antamaan ohjeita ja helposti vertasi perhet-
tämme muihin asiakkaisiinsa” 
 
”Todella asiantunteva+ ammattimainen inhimillinen ja läsnäoleva työntekijä. 
Ihan paras!” 
 
Esimerkiksi perheohjaajan ammattitaitoisuudesta täysin samaa mieltä oli keskisellä alueella 
ollut 46,2 %, kun taas idässä vastaava luku oli 61 %. Kuitenkin suurin osa vastauksista painottui 
saman mielisyyteen, sillä keskisellä alueellakin erimielisiä mainintoja oli vain 7,6 %.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiedon ja ohjauksen saaminen oli alueesta riippumatta arvioitu erittäin toimivaksi osa-
alueeksi. Jokaisella alueella tiedon ymmärrettävyys oli arvioitu parhaimmaksi, kun taas lasten 
näkökulman huomioiminen oli jokaisella alueella saanut hieman heikompia vastauksia. Toi-
saalta lapsen näkökulman huomioiminen oli saanut vain 7,6 % erimielisiä vastauksia, kun taas 
24,5 % ei ollut samaa eikä eri mieltä. Osa vastaajista ei ollut välttämättä ymmärtänyt, miten 
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Kuvio 4: Perheohjauksen edellytykset 
lapsen näkökulman huomioiminen näkyy esimerkiksi taaperoikäisillä, jolloin he eivät olleet 
osanneet vastata kysymykseen ja keskiarvo on siksi matalampi. 
 
”Lapsemme ovat vielä niin pieniä, etteivät osaa kertoa mielipiteitään. Varmasti 
lapset kuitenkin huomioitiin niin hyvin kuin mahdollista” 
 
Kaikilla alueilla oli jonkin verran hajontaa vastauksissa lukuun ottamatta saadun tiedon ym-
märrettävyyttä. Siinä 93 % vastaajista oli saman mielisiä tiedon ymmärrettävyydestä. Esimer-
kiksi läntisellä alueella 47,9 % oli täysin samaa mieltä siitä, että he olivat saaneet tarpeeksi 
tietoa perheohjaajalta, kun taas hieman yli 10 % oli vastannut täysin tai jokseenkin eri mieltä. 
 
Perheohjauksen edellytykset oli koettu pääsääntöisesti onnistuneiksi. Itäisellä alueella oli ar-
vioitu nopeasti asiakkaaksi pääseminen, avun tarpeeseen vastaaminen sekä helppo asiakkaaksi 
tulo hieman muita alueita positiivisemmin. Kaikkien väittämien vastaukset ylsivät kuitenkin 
keskiarvoltaan yli neljään, jolloin positiivisia mainintoja oli tullut huomattavasti enemmän 
kuin negatiivisia. Läntisellä alueella vastauksissa oli eniten hajontaa, ja siellä kaikissa väittä-
missä oli sekä negatiivisa että positiivisia mainintoja, kun taas itäisen ja keskisen alueella 
vastaukset painottuivat saman mielisyyteen sekä ei samaa eikä eri mieltä – vastauksiin. 
 
Itäisellä alueella 78 % vastaajista oli ollut täysin samaa mieltä siitä, että asiakkaaksi oli help-
po tulla. Läntisellä alueella sama väite sai 73,5 % täysin saman mielisiä vastauksia, kun taas 
keskisellä vastaava luku jäi 56 %. Keskisen alueella asiakkaat siis kokivat, että neuvolan per-
heohjauksen asiakkaaksi tuleminen oli haastavampaa toisiin alueisiin verrattuna.  
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Kuvio 5: Perheohjauksen prosessi 
”Asiakkaaksi/tapaamiseen pääsi todella matalalla kynnyksellä ja tapaamisajan 
sai todella nopeasti” 
 
”En kokenut perhetyön asiakkuutta helppona, vaan kovin leimaavana. Häpeän 
puhua siitä/myöntää perheemme olevan asiakas” 
 
 
Kokonaisuudessaan perheohjauksen prosessi oli osa-alueena saanut enemmän negatiivisia 
mainintoja muihin neuvolan perheohjauksen laatuun vaikuttaviin tekijöihin verrattuna. Lähes 
kaikissa väittämissä tilanteen kartoittamista lukuun ottamatta keskiarvo koko Vantaalla oli 
jäänyt alle neljään. Alueelliset erot olivat pieniä, mutta esimerkiksi palautteen antamisessa 
länsi ja keskinen olivat jääneet hieman itää heikommaksi. Myös yhteistyön toimivuudesta eri 
tahojen kanssa keskisen alue oli saanut hieman muita alueita enemmän erimielisiä vastauksia. 
Kaikissa vastauksissa oli paljon hajontaa pois lukien tilanteen kartoittaminen itäisen alueen 
kohdalla, joka oli saanut yli 80 % saman mielisiä vastauksia kyseiseen väittämään. Esimerkiksi 
kysyttäessä työskentelyn etenemisen seurannasta ja arvioinnista vain 35,8 % oli vastannut täy-
sin samaa mieltä ja alueellisestikin parhaiten arvioidussa idässä 40,5 %. Vastaavassa kysymyk-
sessä alhaisin keskiarvo oli lännessä, jossa alle 30 % vastaajista oli ollut täysin samaa mieltä. 
 
”Tälläisia osa-alueita ei ollut ollenkaan!” 
 
”Yhteistyö eri ammattiryhmien välillä hukkuu byrokratiaan” 
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Kuvio 6: Työskentely-ympäristö 
Myös palautteenantomahdollisuudesta kysyttäessä hajonta oli suuri, ja täysin saman mielisiä 
vastauksia tuli vähän. Esimerkiksi keskisellä alueella vain 26,1 % oli täysin samaa mieltä siitä, 
että heillä oli mahdollisuus antaa palautetta. Vastaava luku lännessä oli 30,4 % ja idässä 40 %. 
Keskisellä alueella jopa 34,8 % vastaajista oli ollut eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä palaut-
teenantomahdollisuudesta.  
 
 
Työskentely-ympäristön osalta lähes kaikki väitteet olivat saaneet hyviä mainintoja ja koko-
naiskeskiarvo kaikkien väitteiden osalta ylsivät yli neljään. Kuitenkin keskinen alue oli saanut 
hieman alhaisemman keskiarvon kysyttäessä oliko neuvolaan miellyttävä tulla. Vastaajista 
33,3 % oli vastannut väittämään ei samaa eikä eri mieltä, mikä selittää alhaisempaa keskiar-
voa. Osassa vastauslomakkeista kävi ilmi, ettei asiakas välttämättä ollut käynyt neuvolassa 
kertaakaan asiakkuuden aikana, vaan kaikki tapaamiset olivat olleet kotona, mikä saattaa 
selittää sitä, ettei väitteestä ole oltu samaa eikä eri mieltä. Pääasiassa kuitenkin vastaajat 
olivat kaikilla alueilla olleet saman mielisiä siitä, että koti oli ollut hyvä paikka työskentelyl-
le. 
 
”Meille on ollut kätevintä, että perhetyöntekijä on tullut meille kotiin” 
 
”Oli ihan ok, että perhetyöntekijä kävi kotona, mutta oma hommansa oli jär-
jestellä koti kuntoon vierasta varten, vaikkei sitä edellytetä tietenkään” 
 
Eniten hajontaa vastausten välillä on ollut läntisellä alueella, jossa on positiivisten maininto-
jen rinnalla myös muutamia negatiivisia, sekä ei eri eikä samaa mieltä olevia mainintoja. Kai-
kista vastaajista 64,6 % on ollut täysin samaa mieltä siitä, että kokonaisuudessaan perheoh-
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jaus on ollut laadukasta ja onnistunutta, kun taas vain 5,3 % on ollut väitteestä täysin eri 
mieltä. Itäisellä alueella väitteestä täysin samaa mieltä oli 73,2 %, läntisellä alueella 58,3 % 
ja keskisellä alueella 62,5 %.  
7.1.2 Taustatietojen merkitys laadun kokemisessa 
Kyselylomakkeessa oli kartoitettu varsinaisten tutkimukseen liittyvien kysymysten lisäksi asi-
akkaiden taustatietoja niiltä osin, kuin ne tutkimuksen tulosten hahmottamisen kannalta oli-
vat merkittäviä.  Asiakkailta kysyttiin heidän perheitään koskevia kysymyksiä, joita olivat 
perheen koko, perhemuoto sekä kotona puhuttava kieli. Näihin kaikkiin kysymyksiin oli ase-
tettu useampia vastausvaihtoehtoja. Taustatiedoista kysyttiin myös perheen lasten ikää, mut-
ta tämä kysymys jätettiin pois tulosten analysoinnista, koska vastausten ei nähty antavan lisä-
tietoa laadun kokemista tarkastellessa.  
 
Perhettä koskevien taustatietojen lisäksi kysyttiin perheohjaukseen liittyviä kysymyksiä, joita 
olivat syyt hakeutua perheohjauksen asiakkaiksi, mitä kautta perhe on tullut asiakkaaksi sekä 
kuinka kauan asiakkuus on kestänyt. Myös neuvolaa, jossa asiakkaat asioivat, kysyttiin, mutta 
koska jokaisessa neuvolassa työskentelee pääsääntöisesti yksi perheohjaaja, ei tästä kysymyk-
sestä saatujen tulosten tarkastelu julkisesti olisi eettistä perheohjaajien anonymiteettiä koh-
taan. Neuvolan perheohjauksen taholta tuli kuitenkin toive neuvolakohtaisten erojen selvit-
tämisestä perheohjauksen sisäisiin tarkoituksiin, jonka vuoksi kysymys oli kyselylomakkeessa. 
 
Taustatiedoista saadut vastaukset ristiintaulukoitiin väittämän ”perheohjaus oli kokonaisuu-
dessaan laadukasta ja onnistunutta” kanssa, jotta niiden vaikutus laadun kokemukseen saatiin 
esiin. Tuloksista etsittiin myös merkitsevyyksiä Chin neliötestin sekä tarkemman Fischerin tes-
tin avulla. Näiden testien avulla tuloksista ei kuitenkaan oltu hahmotettavissa merkitsevyyk-
siä, joten voidaan todeta, ettei kysyttyjen taustatietojen vastauksilla ole juuri merkitystä 
laadun kokemisen kanssa. Vastaajamäärä oli myös varsin pieni merkitsevyyksien etsimiseen ja 
yhdelläkin vastaajalla voidaan nähdä olevan enemmän merkitystä tulosten kannalta kuin pal-
jon isommassa otannassa. 
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Perhemuoto 
Yhteen-
sä 
ydinper-
he uusperhe 
yksinhuoltaja-
perhe 
sateenkaari-
perhe 
muu, 
mikä 
Perhetyö on 
laadukasta 
ja onnistu-
nutta 
täysin eri 
mieltä 
              
  
5,6 % 0,0 % 7,1 % 0,0 % 0,0 % 5,4 % 
jokseen-
kin eri 
mieltä 
              
  
4,5 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,6 % 
ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
              
  
4,5 % 20,0 % 7,1 % 0,0 % 0,0 % 5,4 % 
jokseen-
kin samaa 
mieltä 
              
  
22,5 % 0,0 % 21,4 % 50,0 % 0,0 % 21,4 % 
täysin 
samaa 
mieltä 
              
  
62,9 % 80,0 % 64,3 % 50,0 % 100,0 % 64,3 % 
Yhteensä               
  
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Taulukko 1: Ristiintaulukointi perheohjauksen laatu ja perhemuoto 
 
Perhemuotoa kysyttäessä vastausvaihtoehdot olivat ydinperhe, uusperhe, yksinhuoltajaperhe, 
sateenkaariperhe sekä muu, mikä. Vastaajista 89 % ilmoitti perhemuodokseen ydinperheen, 4 
% uusperheen ja 13 % yksinhuoltajaperheen. Perhemuodokseen sateenkaariperheen tai muun 
valinneita oli kaksi kumpaakin. Vastausten epätasainen jakaantuminen vaikeuttaa osaltaan 
erojen löytämistä, koska muihin perhemuotoihin kuuluvat vastaajat edustavat paljon pienem-
pää joukkoa kuin ydinperheeseen kuuluvat. Vastaajia oli yhteensä 112, eli neljä kaikista vas-
taajista jätti vastaamatta tähän kysymykseen. Vastauksista voidaan havaita, että huomatta-
van suuri osa vastaajista oli joko täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä väittämän 
”perheohjaus oli kokonaisuudessaan laadukasta ja onnistunutta” kanssa, eikä suuria eroja 
perhemuotojen välillä voida havaita. Tähän ryhmään kuului 85,7 % vastaajista. Vastaukset 
perhemuotojen välillä vaihtelivat perhemuodoittain 85,4 % ja 100 % välillä. Sateenkaariper-
heen sekä muun perhemuodokseen ilmoittaneista 100 % vastasi olevansa täysin tai jokseenkin 
samaa mieltä.  
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Perheen kokoa koskevassa kysymyksessä selvitettiin perheessä olevien lasten määrää. Vas-
tausvaihtoehtoina olivat: ensimmäinen lapsi tulossa (4 % vastaajista), yksi lapsi (55 %), 2-3 
lasta (39 %) sekä 4 tai enemmän (3 %). Yhteensä 113 asiakasta vastasi tähän kysymykseen. 
Ristiintaulukoinnista voidaan nähdä kaikkien vastaajien olleen varsin yksimielisiä siitä, että 
perheohjaus on laadukasta ja suurin osa onkin vastannut olevansa jokseenkin tai täysin samaa 
mieltä. Kokonaisuudessaan tämä luku oli 85,8 %. Yhden lapsen perheistä 88,7 % oli täysin tai 
jokseenkin samaa mieltä. Perheissä, joissa oli 2-3 lasta, vastaava luku oli 84,1 %. Kahdessa 
muussa ryhmässä tulos oli hieman alhaisempi ja ensimmäistä lasta odottavista perheistä 75 % 
ja yli 4 lapsen perheistä 66,7 % olivat samaa mieltä väittämän kanssa. Tarkasteltaessa eriäviä 
mielipiteitä voidaan havaita, että perheistä, joissa oli 2-3 lasta, jokseenkin tai täysin eri miel-
tä oli 13,7 %, kun taas muissa vastaajaryhmissä vastaava luku oli 0- 5,3 %. 
 
Perheenkoko 
Yhteensä 
ensimmäinen 
lapsi tulossa 1 lapsi 2-3 lasta 
4 lasta tai 
enemmän 
Perhetyö oli 
laadukasta ja 
onnistunutta 
täysin eri 
mieltä 
 
0,0 % 1,6 % 11,4 % 0,0 % 5,3 % 
jokseenkin 
eri mieltä 
25,0 % 3,2 % 2,3 % 0,0 % 3,5 % 
ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
 
0,0 % 6,5 % 2,3 % 33,3 %  5,3 % 
jokseenkin 
samaa 
mieltä 
0,0 %  24,2 % 20,5 % 0,0 % 21,2 % 
täysin sa-
maa miel-
tä 
 
75,0 % 64,5 % 63,6 % 66,7 % 64,6 % 
Yhteensä  100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Taulukko 2: Ristiintaulukointi perheohjauksen laatu ja perheen koko 
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Kysyttäessä perheen yhteistä, kotona puhuttavaa kieltä, vastausvaihtoehtoina olivat: suomi 
(85 % vastaajista), ruotsi (4 %), englanti (4 %) sekä muu, mikä (8 %). Vastaajia oli yhteensä 
113. Kuten aiemmissakin taustatekijöissä, myös tässä vastaajat olivat pääasiallisesti olleet 
sitä mieltä, että perheohjaus on laadukasta ja yhteensä 85,8 % vastaajista onkin ollut jok-
seenkin tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Aiemmista poiketen hajontaa jokseenkin ja 
täysin samaa mieltä vastanneista oli kuitenkin runsaammin. Kotikielekseen ”muun” ilmoitta-
neista 55,6 % oli täysin samaa mieltä ja 44,4 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä. 
Aiemmissa taustatekijöissä jokseenkin samaa mieltä vastanneiden osuus on ollut paljon pie-
nempi. Suomea kotikielenään puhuvien asiakkaiden vastauksissa voidaan nähdä olevan eniten 
hajontaa ja jokaiseen vaihtoehtoon on riittänyt useita vastaajia. Tämä saattaa kuitenkin selit-
tyä jo sillä, että vastaajista huomattavan suuri osa ilmoitti puhuvansa kotikielekseen suomea, 
joka oli myös ainoa kieli, jolla kyselylomake tehtiin. 
 
Perhettä koskevien taustatietojen lisäksi kysyttiin itse perheohjausta koskevia kysymyksiä. 
Ensimmäisenä kysyttiin syitä hakeutua neuvolan perheohjauksen asiakkaiksi. Tähän kohtaan 
monet olivat valinneet useamman vaihtoehdon. Asiakkaiden oli mahdollista vastata syyksi ar-
jen haasteet (31 % vastaajista), vauvan odottamiseen ja vauva-arkeen liittyvät kysymykset (29 
%), lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvät kysymykset (25 %), tukea vanhemmuuteen (27 %), 
pari- ja perhesuhteiden pulmat (19 %), uupumus (26 %) sekä muu syy(27 %). Tähän kysymyk-
seen vastasi yhteensä 112 ja vastaajien syyt hakeutua perheohjauksen asiakkaiksi jakaantui-
vat hyvin tasaisesti eri syiden välille. Vastaukset väittämään laadusta painottuivat jälleen jok-
seenkin tai täysin samaa mieltä oleviin vastauksiin. Pari- ja perhesuhteiden pulmat perheoh-
jaukseen hakeutumisen syyksi ilmoittaneet olivat kaikista tyytyväisimpiä perheohjauksen laa-
 
Perheen yhteinen kieli 
Yhteensä suomi ruotsi englanti muu, mikä 
Perhetyö oli laadukasta ja  
onnistunutta 
täysin eri 
mieltä 
 
5,2 % 0,0 % 25,0 % 0,0 % 5,3 % 
jokseenkin 
eri mieltä 
 
4,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,5 % 
ei samaa eikä 
eri mieltä 
 
6,3 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 5,3 % 
jokseenkin 
samaa mieltä 
 
18,8 % 25,0 % 25,0 % 44,4 % 21,2 % 
täysin samaa 
mieltä 
 
65,6 % 75,0 % 50,0 % 55,6 % 64,6 % 
Yhteensä  100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Taulukko 3: Ristiintaulukointi perheohjauksen laatu ja perheen yhteinen kieli 
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tuun, sillä heistä kukaan ei ilmoittanut olevansa jokseenkin tai täysin ei mieltä ja neutraalin 
vastauksenkin oli antanut vain 9,5 % vastaajista.  
 
Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvät kysymykset perheohjauksen syyksi vastanneista vastasi 
taas kaikista todennäköisimmin olevansa jokseenkin tai täysin eri mieltä väittämän kanssa. 
Heistä näin vastasi 14,2 %. Kuten näistäkin tuloksista voidaan havaita, muutamia vastauksia 
lukuun ottamatta, lähes kaikki ovat olleet tyytyväisiä perheohjauksen laatuun ja ovat pitä-
neet työskentelyä onnistuneena riippumatta syistä hakeutua Vantaan neuvolan perheohjauk-
sen asiakkaaksi. 
 
 
Asiakkailta kysyttiin myös, mitä kautta he olivat tulleet neuvolan perheohjauksen asiakkaiksi. 
Tähän kysymykseen vastausvaihtoehtoja olivat: terveydenhoitajan kautta (79 % vastaajista), 
otimme itse yhteyttä (22 %), psykologin kautta (1 %), lastensuojelun kautta (1 %), synnytyssai-
raalan kautta (1 %) sekä muut tahot(2 %). Jokseenkin tai täysin samaa mieltä perheohjauksen 
laatua ja onnistumista koskevan kysymyksen kanssa oli yhteensä 86,6 %. Muun kuin tervey-
denhoitajan kautta tai itse yhteyttä ottamalla asiakkaaksi tulleista kaikki olivat vastanneet 
olevansa täysin samaa mieltä perheohjauksen laatua ja onnistumista koskevan väittämän 
kanssa. Näiden ryhmien vastaajamäärät ovat kuitenkin niin pieniä, ettei yleistyksiä voida vas-
tauksista tehdä. Eri tahojen kautta perheohjauksen asiakkaiksi tulleiden vastaajien antamia 
vastauksia ei ole kuitenkaan kovin mielekästä vertailla keskenään, koska vastaajien määrät 
Taulukko 4: Ristiintaulukointi perheohjauksen laatu ja perheohjaukseen hakeutuminen 
 
Miten hakeuduitte perhetyöhön 
Yhteensä 
terveyden-
hoitaja 
otimme itse 
yhteyttä psykologi 
lastensuoje-
lu 
synnytyssai-
raala muut tahot 
Perhetyö  
oli laadu-
kasta ja 
onnistunut-
ta 
täysin eri 
mieltä 
 
3,7 % 8,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 4,5 % 
jokseenkin 
eri mieltä 
 
4,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,6 % 
ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
 
7,3 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 5,4 % 
jokseenkin 
samaa 
mieltä 
 
20,7 % 28,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 21,4 % 
täysin sa-
maa mieltä 
 
63,4 % 64,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 65,2 % 
Yhteensä  100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
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painottuvat niin vahvasti terveydenhoitajan lähetteellä tulleisiin. Toiseksi suurin vastaaja-
ryhmä oli itse perheohjaukseen yhteyttä ottaneet, jotka vastasivat hyvin samalla tavalla kuin 
terveydenhoitajan kautta asiakkaaksi ohjautuneet.  
 
 
 
Viimeisenä taustatietona kysyttiin sitä, kuinka kauan asiakkuus on kestänyt. Vaihtoehtoina 
olivat 0 - 1 kuukautta (26 % vastaajista), 2 - 4 kuukautta (31 %), 5 - 6 kuukautta (11 %) sekä 
pidempään kuin 6 kuukautta (32 %). Kuten yläpuolella olevasta taulukosta voidaan havaita, 
painottuvat vastaukset laadun kokemuksesta tässäkin kysymyksessä jokseenkin tai täysin sa-
maa mieltä oleviin. 0 - 1 kuukautta asiakkaina olleiden vastauksissa on kuitenkin enemmän 
hajontaa kuin muun keston valinneissa ja 13,7 % olikin vastannut olevansa jokseenkin tai täy-
sin eri mieltä laatua koskevan väittämän kanssa. 2 - 4 kuukautta ja 5 - 6 kuukautta asiakkuu-
den kestoksi kertoneet ovat vastanneet varsin samalla tavalla ja täysin tai jokseenkin samaa 
mieltä oli noin 85 %. Yli 6 kuukautta asiakkaina olleista vain 2,8 % oli vastannut olevansa jok-
seenkin tai täysin eri mieltä väittämän kanssa ja jokseenkin tai täysin samaa mieltä on ollut 
91,7 %. Vastauksista voidaankin havaita, että yli puoli vuotta asiakkaina olleet olivat kaikista 
tyytyväisimpiä neuvolan perheohjauksen laatuun mutta myös lyhemmän aikaa asiakkaina ol-
leet olivat lähes yhtä tyytyväisiä.  
 
Vastaajien määrät eri taustatekijöiden välillä olivat jakautuneet niin epätasaisesti, ettei eri 
ryhmiä koskevia yleistyksiä ole juuri mahdollista tehdä. Suurin osa vastaajista voidaan kuiten-
kin nähdä kysyttävien taustatietojen valossa olevan tyytyväisiä saamaansa perheohjaukseen. 
Taustatekijöiden välillä ei siis ristiintaulukointia tarkasteltaessa ole havaittavissa suuria ero-
ja, joiden avulla ohjauksessa voitaisiin jatkossa kiinnittää enemmän huomiota jonkin tietyn 
ryhmän kanssa työskentelyn kehittämiseen. 
 
Kuinka pitkään asiakkaana 
Yhteensä 0-1kk 2-4kk 5-6kk 
pidempään 
kuin 6kk 
Perhetyö oli laadu-
kasta ja onnistunut-
ta 
täysin eri mieltä  3,4 % 5,7 % 8,3 % 2,8 % 4,5 % 
jokseenkin eri mieltä  10,3 % 2,9 % 0,0 % 0,0 % 3,6 % 
ei samaa eikä eri mieltä  3,4 % 5,7 % 8,3 % 5,6 % 5,4 % 
jokseenkin samaa mieltä  34,5 % 22,9 % 16,7 % 11,1 % 21,4 % 
täysin samaa mieltä  48,3 % 62,9 % 66,7 % 80,6 % 65,2 % 
Yhteensä  
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Taulukko 5: Ristiintaulukointi perheohjauksen laatu ja asiakkuuden kesto 
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7.1.3 Laadun kokemiseen vaikuttavia tekijöitä 
Tässä osiossa tarkastellaan eri osa-alueiden vaikutusta laadun kokemiseen. Tiedon saamiseksi 
jokaisesta kyselylomakkeen teemasta oli valittu yksi merkittävä ja koko teemaa kuvaava ky-
symys ja ristiintaulukoitu se väittämän ”perhetyö on laadukasta ja onnistunutta” kanssa. Ris-
tiintaulukointeja tehtiin tässä osiossa yhteensä viisi kappaletta. Ristiintaulukoinnin tarkoituk-
sena oli tutkia, miten laadun kokeminen ja väittämien tulokset korreloivat keskenään sekä 
havaita niitä seikkoja, jotka vaikuttavat eniten laadun kokemiseen. 
  
”Saimme itse vaikuttaa työskentelyn kulkuun ja käytettäviin menetelmiin”- väittämässä 85,7 
% vastaajista, jotka vastasivat olevansa täysin samaa mieltä, pitivät myös perheohjausta laa-
dukkaana. Niistä jotka olivat täysin eri mieltä siitä, että pystyivät vaikuttamaan työskentelyn 
kulkuun, 66,7 % piti perheohjausta laadukkaana ja onnistuneena. Tämän voisi ajatella johtu-
van siitä, että asiakkaat luottavat perheohjaajien ammattitaitoon, eivätkä itse ole välttämät-
tä halukkaita vaikuttamaan työskentelyn sisältöön. 
  
76,4 % vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä, että perheohjaaja oli ammattitaitoinen ja 
perheohjaus oli laadukasta ja onnistunutta. Huomattava seikka on se, että ne, jotka olivat eri 
mieltä perheohjaajan ammattitaidosta, olivat myös eri mieltä siitä, että perheohjaus oli laa-
dukasta ja onnistunutta. Jokseenkin eri mieltä tai täysin eri mieltä vastanneista 50 % ei pitä-
nyt perheohjausta laadukkaana. Tästä voisi päätellä, että kokemus perheohjaajan ammatti-
maisuudesta vaikuttaa paljon siihen, miten perheohjauksen laatu koetaan kokonaisuutena. 
  
”Avun tarpeeseemme vastattiin”- väitteeseen täysin samaa mieltä vastanneista 91,8 % oli täy-
sin samaa mieltä siitä, että perheohjaus oli laadukasta. Kokemus siitä, että omaan tilantee-
seen on saatu apua, vaikuttaa merkittävästi laadun kokemiseen. Niistä asiakkaista, jotka eivät 
kokeneet saaneensa perheohjauksesta apua, 66,7 % eivät myöskään pitäneet perheohjausta 
laadukkaana. Vastaajista 33,3 % oli vastannut tähän väitteeseen vaihtoehdon ei samaa eikä 
eri mieltä. Tämän voidaan nähdä johtuvan siitä, että joidenkin vastaajien mielestä perheoh-
jauksen kesto oli ollut niin lyhyt, ettei kaikkiin perheen haasteisiin oltu vastattu. 
 
”Mahtava palvelu- olisipa sellaista tarjolla ennaltaehkäisevästi jokaiselle pikku-
lapsiperheelle” 
 
”Perhetyöntekijät eivät kumpikaan yhden käynnin perusteella hahmottanet 
meidän perheemme tilannetta” 
  
Palautteen antamisen mahdollisuus- osiossa on nähtävissä hajontaa. Niistä asiakkaista, jotka 
eivät olleet kokeneet voivansa antaa palautetta, 33,7 % piti palvelun laatua heikkona. Vastaa-
vasti taas 50,7 % heistä, jotka olivat olleet sitä mieltä, että ovat voineet antaa palautetta, 
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olivat myös sitä mieltä, että perheohjaus on laadukasta. Hajonta vastausten välillä oli kuiten-
kin runsasta. 
 
Osion ”Ilmapiiri oli tapaamisella turvallinen ja hyväksyvä” vaikutus laadun kokemiseen on suh-
teellisen yksimielinen. 88,9 % vastaajista, jotka ovat kokeneet ilmapiirin turvalliseksi ja hy-
väksyväksi, ovat kokeneet myös laadun erittäin hyvänä. Ilmapiirin huonoksi kokeneista vastaa-
jista 33,3 % ei ollut myöskään olleet tyytyväisiä palvelun laatuun. Voidaan siis todeta, että 
hyvällä ja turvallisella ilmapiirillä on merkitystä laadun kokemisessa. 
 
”Kokonaisuus 10+ ” 
7.2 Laatu perheohjaajien näkökulmasta 
Kvalitatiivisesta aineistosta nousi tärkeimpinä teemoina esille laatu perheohjauksessa, asia-
kaslähtöisyys työskentelyn keskiössä, työn sisältö, palvelun saatavuus ja saavutettavuus, tasa-
vertaisuus sekä työn vaikutukset. Työn laatua tarkasteltaessa tärkeäksi tekijäksi nousi amma-
tillisuus ja ammatillinen osaaminen, jota esimerkiksi koulutuksella, työkokemuksella sekä li-
säkoulutuksilla voidaan varmistaa. Laadun kannalta merkitykselliseksi arvioitiin myös jatkuva 
työn ja oman ammatillisuuden kehittäminen. Esille nousi myös eettisen pohdinnan tärkeys ja 
sen näkyminen työskentelyssä sekä moniammatillinen yhteistyö. Laatuun ja ammatilliseen 
osaamiseen perheohjauksessa vaikuttivat myös käytettävät menetelmät sekä perheohjaajan 
persoona työvälineenä. 
Asiakaslähtöisyys nähtiin yhdeksi merkittäväksi teemaksi perheohjauksessa. Asiakkaan oma 
halukkuus työhön ja työn vapaaehtoisuus korostuivat aineistossa. Yhteistyö asiakkaan kanssa 
nähtiin tarpeelliseksi, joskin mainintoja tuli myös siitä, että asiakkaiden oma asennoituminen 
ja sitoutuminen perheohjaukseen oli työn onnistumisen kannalta merkittävä tekijä.  
”Se (asiakaslähtöisyys) lähtee siitä et asiakas on itse halukas tähän työhön, kos-
ka tää perustuu vapaaehtoisuuteen - - Ku ensimmäisen kerran tavataan niin lä-
hetään siitä, et miten asiakas itse näkee tilanteensa ja minkä tyyppistä tukea 
hän toivoo tilanteeseen”. 
”- - et nimenomaan se tarve lähtee sielt asiakkaasta käsin, et heil on totta kai 
oikeus kieltäytyä.” 
Esille nousi myös, että tavoitteet oli hyvä asettaa yhdessä asiakkaan kanssa, jolloin sitoutu-
minen työhön kasvaa. Työn sisältö määrittelee pitkälti sen, mitä perheohjaus on. Puitteet ja 
resurssit ohjailevat työtä, ja lähes kaikki haastateltavista kertoivatkin resursseja olevan riit-
tävästi, jotta työn voi tehdä hyvin. Positiivisia mainintoja tuli myös joustavista työajoista, ja 
vapaudesta suunnitella hyvin pitkälti itse omaa työtään ja aikataulujaan. Asiakasprosessi, suo-
situkset ja hoitopolut toimivat työn tukena, mutta ovat hyvin vaihtelevia ja asiakkaasta läh-
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teviä. Palautetta annetaan haastattelujen mukaan yleensä suullisesti, mutta siinä nähtiin ole-
van myös kehittämisen varaa. Yksi osa perheohjaajan työtä on myös kirjaaminen ja dokumen-
tointi, jonka käytännöissä vaikutti olevan hieman eroavaisuuksia työntekijästä riippuen. 
Aineistosta nousi palvelun saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyen useita positiivisia mai-
nintoja siitä, että perheohjaus on matalan kynnyksen palvelua ja asiakkaat saavat palvelun 
nopeasti ilman jonotusaikoja. Työn tarjoamisessa oli hieman alueellisia eroja neuvolasta ja 
terveydenhoitajien aktiivisuudesta riippuen, mutta myös asiakkaiden omalla vastaanottavuu-
della oli merkitystä avun saamiseen. Tasavertaisuus, yhdenvertaisuus ja yhdenmukaiset palve-
lut nähtiin tärkeänä osana perheohjauksen laadun varmistamista. Jokaisessa keskustelussa 
kävi ilmi, että asiakkaita ei jaotella ja arvoteta minkään tekijän perusteella, ja jokaiselle 
perheelle tarjotaan yhdenvertaisesti palvelua heidän lähtökohdistaan käsin. Myös perheen 
sisäinen tasa-arvo nähtiin tärkeänä, jotta jokainen perheenjäsen kokee tulleensa huomioiduk-
si ja osallistuneensa työskentelyyn.  
Työn vaikutukset ja tulokset olivat haastattelujen mukaan olleet pääsääntöisesti positiivisia, 
vaikka joskus muutoksen näkyminen vie aikaa. Merkittävä palaute perheohjaajille työn onnis-
tumisesta oli se, jos asiakas otti myöhemmin uudelleen yhteyttä. Tämä kertoi siitä, että asia-
kas koki edellisellä kerralla saaneensa apua pulmaansa. Selkeimmin aineistosta nousi kuiten-
kin tärkeimpänä työn tuloksena ongelmien ennaltaehkäisy. 
7.2.1 Laatu perheohjauksessa 
Sisällön analyysin luokittelua tehtäessä esiin nousi runsaasti seikkoja, jotka voitiin asettaa 
teeman ”laatu perheohjauksessa” alle. Tämän teeman muodostuminen sisällön analyysin seu-
rauksena voidaan nähdä merkittävänä tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimuskysymysten kan-
nalta. Haastatteluissa keskusteltiin yleisesti Vantaan neuvolan perheohjauksen laadusta ja 
vastauksissa tuli runsaasti mainintoja siitä, että perheohjaajat kokevat perheohjauksen ole-
van laadukasta ja laadun sisältävän monia eri osa-alueita.  
 
”Kyllä mä oon aika silleen ylpeä siitä omasta toimenkuvasta ja siitä, että meillä 
on täällä Vantaalla tällasta (neuvolan perheohjausta)” 
 
Aineistosta nousi esiin, että perheohjaajat kokivat osaksi laatua myös sen, että kaikilla van-
taalaisilla lapsiperheillä on mahdollisuus saada neuvolan perheohjausta ja palvelu koetaan 
yhdenmukaiseksi koko Vantaalla, alueesta riippumatta. 
 
” - - Laatua on se, että jokaisella meijän Vantaan asiakkaalla on ylipäätään 
mahdollisuus saada tätä palvelua ja mä ajattelen, että laatua on myös se, että 
meillä olla kautta Vantaan semmosta samansuuntaista” 
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Vaikka perheohjaus koettiin yksimielisesti laadukkaaksi, löytyi myös erilaisia kehittämiskoh-
tia. Eniten mainintoja sai toive työmenetelmien yhtenäistämiselle. Saman tyyppisiä maininto-
ja olivat myös yhdenmukaisuus työskentelyssä, samanlaiset työkäytänteet sekä pyrkimys sa-
mansuuntaisuuteen. Näiden voidaankin siis nähdä olevan tärkeimpiä kehittämiskohteita ai-
neiston valossa tulevaisuudessa. Yhden maininnan mukaan tasalaatuisuuteen on kuitenkin vai-
kea päästä täysin, koska jokainen perheohjaaja tekee työtä omalla persoonallaan. Muutamia 
mainintoja kehittämiskohteiksi sai asiakaspalautteen kerääminen järjestelmällisesti. Tämä 
herätti erityisesti pohdintaa siitä, olisiko syytä olla jonkinlainen palautelomake, jonka asiakas 
voisi täyttää helposti ja anonyymisti esimerkiksi internetissä. 
 
Aineistosta nousi esiin se, että tiedotusta perheohjauksesta tulisi lisätä. Haasteltavat kokivat, 
ettei neuvolan perheohjaus vieläkään ole kovin tuttu palvelu vantaalaisille, vaikka sitä on ol-
lut saatavilla jo useita vuosia. 
 
”Että vieläkään, vaikka tätä työtä on kohta vuosikymmen tehty, niin ei kaikki 
tiedä tätä palvelua” 
 
Kaksi mainintaa sai toive siitä, että vavu- haastattelut voisi tehdä kaikille esikoistaan odotta-
ville vantaalaisperheille. Näin saataisiin mahdollisesti ongelmien tehokkaan ennaltaehkäisyn 
lisäksi tuotua enemmän esiin perheohjauksen olemassaoloa sekä sitä, ettei asiakkuuteen tar-
vita suurta huolta tai ongelmaa perheessä. Neuvolan perheohjaus nähtiin haastatteluissa ma-
talan kynnyksen palveluksi, mutta kehittämiskohteista keskusteltaessa esiin nousi toive siitä, 
että kynnys voisi olla vieläkin matalampi ja rentoja asiakaskohtaamisia voisi olla enemmän 
neuvolassa. Erilaiset opiskelijoiden tekemät kehittämishankkeet ja opinnäytetyöt nähtiin pa-
rin maininnan mukaan yhdeksi keinoksi kehittää perheohjausta. 
 
”Se on yks parhaitaki puolia tässä, et jos ei oo kotikäyntejä nii se, että sä sitte 
tossa aulassa tapaat asiakkaita ja ihan tuntemattomiiki, et tavallaan esittäytyy 
ja jää juttelee, et myöski vähä sellasta rentoo kohtaamista” 
 
Aineistosta nousi laatuun vaikuttavana tekijänä eettisyys. Eniten mainintoja liittyen eettisyy-
teen sai kunnioitus. Samankaltaisia mainintoja olivat myös asiakkaan kunnioitus, vanhempien 
tiedon kunnioitus sekä asiakkaan toiveiden kunnioitus. Eettisyyttä voidaan aineiston mukaan 
nähdä olevan myös se, että asiakas on tietoinen itseään koskevista asioista. Monia mainintoja 
sai myös se, että eettisyys on jotain, joka kulkee koko ajan työskentelyssä mukana ja jota 
täytyy tarkastella säännöllisin väliajoin. Sitä ei saa pitää itsestäänselvyytenä. Aineistosta löy-
tyi myös maininta siitä, että eettisyys on niin vahvasti niin sanotusti selkärangassa, ettei sitä 
tarvitse sen enempää ajatella.  
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Salassapitovelvollisuus mainittiin eettisyydestä keskusteltaessa, ja tämän voidaan nähdä liit-
tyvän luottamuksellisuuteen, joka nousi myös aineistosta esiin. Eettisistä periaatteista kysyt-
täessä haastateltavat kertoivat, että neuvolan perheohjaukseen on joskus tehty omat eettiset 
ohjeet, mutta mainintoja tuli myös sosiaalialan yleisistä eettisistä ohjeista. Perheohjaajien 
palavereissa ei kuitenkaan ole haastateltavien mukaan ollut viime aikoina aikaa käydä keskus-
telua eettisyydestä tai esimerkiksi arvoista.  
 
”Mulle se (eettisyys) on sitä, kuinka mä kohtaan ne vanhemmat. Mä en oo mi-
kään sellanen ulkopuolinen kaikkitietävä asiantuntijataho, vaan mä kohtaan 
vanhemmat silleen - - kasvatuskumppaneina” 
 
Haastatteluissa esiin nousivat myös erilaiset työskentelyssä käytettävät menetelmät, ja palve-
luohjaus sai näistä eniten mainintoja. Palveluohjauksen voidaan siis tämän perusteella nähdä 
olevan tärkeä menetelmä neuvolan perheohjauksessa. Mainintoja tuli myös runsaasti muista 
menetelmistä, kuten erilaisista hoitopoluista ja vertaistukiryhmistä. Näiden menetelmien voi-
daan nähdä olevan osa ammatillisuutta, joka nousi myös esiin haastatteluissa. Tärkeimmäksi 
ammatillisen osaamisen takaajaksi nousi koulutus, johon sisältyy ammatillisen koulutuksen 
lisäksi lisäkoulutukset, joita perheohjaajien mainintojen mukaan on Vantaalla todella run-
saasti ja monipuolisesti tarjolla. Niihin perheohjaajien mielestä myös kannustetaan esimies-
ten taholta. Joitain mainintoja tuli myös siitä, että koulutus kyllä antaa perustan työn teke-
miselle, mutta vasta työtä tekemällä työn oppii parhaiten, eikä valmiiksi tule koskaan.  
 
Ammatilliselta koulutukseltaan suurin osa perheohjaajista kertoi olevansa sosionomeja, mutta 
myös muista koulutuksista löytyi muutama maininta, jotka koskivat esimerkiksi sosiaalikasvat-
tajan koulutusta sekä muita, täydentäviä opintoja, kuten erikseen tehtyjä perhetyön opinto-
ja. Lähes yhtä paljon mainintoja kuin sosionomin koulutus, sai elämänkokemus sekä aiempi 
työkokemus. Elämänkokemuksen nähtiin lisäävän valmiuksia työskennellä perheohjaajana, 
koska työskentely on niin vahvasti kosketuksissa perheiden arkeen. Erityisesti aiempi työko-
kemus lapsiperheiden kanssa työskentelystä nähtiin eduksi. 
 
” - - Mun mielestä tässä työssä elämänkokemus on yks valtti, koska on sellasten 
asioitten kanssa tekemisissä, mitkä koskettaa tällasta arkielämää” 
 
Moniammatillinen yhteistyö nousi myös aineistosta esiin. Vaikka yhteistyön tekemisestä tuli 
useita mainintoja, sitä toivottiin lähes kaikkien haastateltavien toimesta vielä enemmän. Ky-
syttäessä verkostopalavereista saatiin runsaasti mainintoja siitä, että niitä olisi mahdollisuuk-
sien mukaan hyvä olla enemmän muiden asiakkaan kanssa toimivien tahojen kanssa. Tämä 
voisi yhden maininnan mukaan selkeyttää myös sitä, mistä kukin taho on vastuussa. Esiin nousi 
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kuitenkin myös se, että joissakin tilanteissa perheohjaajat ovat asiakkaan toiveesta osallistu-
neet muiden tahojen järjestämiin verkostopalavereihin joko asiakkaan tukihenkilönä tai yhte-
nä verkoston jäsenenä. Perheohjauksen toimesta verkostopalavereita järjestetään kuitenkin 
haastattelujen mukaan hyvin vähän. Toisinaan asiakas haluaa myös pitää palvelut erillään, 
eikä edes halua verkostopalaveria, vaikka hän olisikin asiakkaana useiden eri palveluiden pii-
rissä. 
 
Moniammatillista yhteistyötä tehdään aineiston mukaan niin neuvolan sisällä kuin sen ulko-
puolellakin. Neuvolan sisällä yhteistyötahoiksi mainittiin terveydenhoitajat, toiset perheoh-
jaajat, neuvolan lääkärit ja neuvolapsykologit. Terveydenhoitajan kanssa tehdään useiden 
mainintojen mukaan tiivistä yhteistyötä ja joskus terveydenhoitaja voidaan kutsua mukaan 
jopa kotikäynneille, jos siihen nähdään tarvetta. Toinen perheohjaaja voidaan myös tarpeen 
mukaan pyytää kotikäynnille mukaan. Neuvolan ulkopuolella yhteistyötä tehdään todella mo-
nien eri tahojen kanssa, joista eniten mainintoja saivat päiväkodit, avoimet päiväkodit, las-
tensuojelu sekä perheneuvola. Myös lukuisia muita tahoja mainittiin ja eräs perheohjaaja to-
tesikin, ettei edes osaa sanoa, kenen kanssa ei tehtäisi yhteistyötä. Aineistosta nousi esiin 
yhteistyö sosiaalihuoltolain mukaisen perhetyön kanssa, jonka asema sosiaali- ja terveyden-
huollossa nähtiin kuitenkin hieman epäselväksi palvelun ollessa vielä niin uusi. 
 
Lastensuojelun kanssa tehtävä yhteistyö nousi haastatteluissa esiin ja se herätti keskustelua. 
Useita mainintoja tuli siitä, ettei neuvolan perheohjausta tehdä jos asiakkaalla on lastensuo-
jelun asiakkuus. Yhteistyötä tehdään kuitenkin lastensuojelun kanssa tiiviisti ja tämän yhteis-
työ nähdään myös toimivana. Esiin kuitenkin nousi hieman ristiriitaisia mainintoja lastensuo-
jelun kanssa tehtävästä yhteistyöstä.  
 
Muutamien mainintojen mukaan toisinaan voi olla hankalaa selvittää, onko perhe lastensuoje-
lun asiakas, eikä asia välttämättä ole selvä perheelle itsellekään. Tällaisissa tilanteissa aineis-
ton mukaan perheohjausta tehdään ja perheen mahdollinen lastensuojelun asiakkuus selvite-
tään. Selvittäminen saattaa olla haastateltavien mukaan kuitenkin haasteellista, koska lasten-
suojelu kirjaa asiakastietojärjestelmään lapsen nimellä ja neuvolan perheohjaus kirjaa van-
hempien nimellä, eikä perheohjaajalla ole oikeuksia mennä katsomaan lapsen tietoja asiakas-
tietojärjestelmästä mahdollista lastensuojelun asiakkuutta selvittäessään. Vaikka neuvolan 
perheohjaus ei aineiston mukaan voisi työskennellä perheen kanssa jos heillä on asiakkuus, 
voi se kuitenkin olla lastensuojelun asiakkuuden alkuvaiheessa perheen tukena, ja jos asiak-
kuus päättyy, perheohjausta voidaan jatkaa. Perheohjaajien mukaan lastensuojeluilmoituksia 
tehdään heidän toimestaan jonkin verran ja aineiston mukaan alueella voidaan nähdä olevan 
jonkinlainen vaikutus niiden määrään. 
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”Se on kyllä ihan toimivaa se yhteistyö lastensuojelun kanssa, et käydään yhes-
sä kotikäynneillä ja siinä sovitaan, et jatkaako perheohjaus tässä alussa” 
 
Laatu perheohjauksessa teemasta nousi esiin se, että perheohjauksen laatuun vaikuttavat to-
della monet seikat, eivätkä siihen vaikuttavat tekijät ole aivan yksiselitteisiä. Vantaan neuvo-
lan perheohjausta voidaan pitää aineiston mukaan laadukkaana ja osaltaan myös kehittämis-
kohtien löytäminen kuvaa sitä, että perheohjaajat haluavat aktiivisesti kehittää työtä yhä 
asiakaslähtöisempään ja laadukkaampaan suuntaan.  
7.2.2 Palvelun saatavuus ja saavutettavuus 
Yksi aineistosta vahvasti esille noussut teema oli palvelun saatavuus ja saavutettavuus. Useita 
mainintoja tuli siitä, että perheohjaus on helposti ja nopeasti saatavaa palvelua, ja se on kai-
kille mahdollinen matalan kynnyksen palvelu. Viisi mainintaa tuli myös siitä, ettei perheoh-
jaukseen ole jonoja, joten asiakkaaksi pääsee nopealla aikataululla. Aineistosta nousi kuiten-
kin hieman eriäviä vastauksia siitä, milloin ensimmäinen tapaaminen järjestyy. Kahden mai-
ninnan mukaan ensimmäinen tapaaminen asiakkaan kanssa järjestetään jopa yhden päivän ja 
viikon välillä. Huomattavasti useampi haastateltava oli kuitenkin kertonut, että ensimmäinen 
tapaaminen järjestyi noin kahden ja kolmen viikon sisällä.  
 
”Mun kokemuksen mukaan saa nopeesti ja se on nimenomaa tarkotuski tässä 
kuitenki, et me nopeesti vastataan ku tulee vaikka lähete” 
 
” - - Kyl mä sit joustan aamusta, illasta ja teen sinne väliin joskus kenkälusikal-
la tilaa, et saa ainakin sen kerran ja sit mietitään” 
 
Yksimielisiä oltiin siitä, että akuuteissa tapauksissa tapaaminen pyritään järjestämään mah-
dollisimman nopeasti, ja ensimmäinen yhteydenotto, kuten soitto, tapahtuu jo viikon sisään 
lähetteestä. Neljä mainintaa tuli siitä, että jo ajan sopiminen voi helpottaa perheen tilannet-
ta, vaikka se menisi pidemmänkin ajan päähän. Tärkeäksi taidoksi koettiin myös omien aika-
taulujen priorisointi, jotta kaikki asiakkaat saavat palvelua kohtuuajassa. Kaksi mainintaa tuli 
siitä, että tietyt alueet ovat ruuhkaisia, ja se, kuinka nopeasti ensimmäinen tapaaminen on-
nistuu, riippuu sen hetkisestä työtilanteesta. Neljässä haastattelussa tuli kuitenkin esille, että 
jos akuutissa tilanteessa ei omassa kalenterissa ole aikaa asiakkaan tapaamiselle, on mahdol-
lista ohjata asiakas toiselle perheohjaajalle. Tällaisessa tapauksessa perheohjaaja siirtyy, jot-
tei asiakkaan tarvitse vaihtaa neuvolaa. 
 
”Jos jollain sattuis vaikka joku kriisitilanne, nii mun mielestä heille sit tarjo-
taan nopeesti. Vaikka ei tää mikään hätänumero oo, nii silti pitää siinäkin suh-
teessa olla sitä joustoa” 
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Palvelun saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyen haastatteluista nousi esiin työn tarjoami-
nen ja vastaanottaminen. Suurin osa perheistä päätyy palvelun asiakkaaksi neuvolan tervey-
denhoitajan lähetteellä. Useita mainintoja tulikin siitä, että on hyvin neuvolakohtaista, kuin-
ka matalalla kynnyksellä terveydenhoitajat suosittelevat perheohjausta, ja kuinka eri neuvo-
loissa tehdään eri määrä lähetteitä perheohjaukseen. Toisinaan erot tehtyjen lähetteiden 
määrässä saattavat vaihdella myös terveydenhoitajasta riippuen. 
 
”Tietysti terveydenhoitajat on omia persooniaan, et jotku ajattelee et ”minä 
pärjäilen tän perheen kanssa yksin” ja toiset taas ajattelee et mahollisimman 
matalalla kynnyksellä” 
 
Jotkut perheet haluavat myös itse ottaa yhteyttä perheohjaajaan, kun terveydenhoitaja on 
sitä ehdottanut. Yksittäisiä mainintoja tuli myös siitä, että lähetteitä tulee usein laajojen 
tarkastuksien yhteydessä, jolloin tarve perheohjaukselle on helpompi huomata. Silti kaikki, 
jotka hyötyisivät palvelusta, eivät syystä tai toisesta ohjaudu sen piiriin. 
 
Aineistosta nousi esiin myös se, että on hyvin asiakaskohtaista, ottavatko he apua vastaan ja 
kuinka matalalla kynnyksellä. Asiakkaan oma kokemus työn tarpeesta on merkittävässä roolis-
sa. Mainintoja tuli myös siitä, että vaikka pieneen huoleen, kuten uniongelmiin, on helppo 
tarjota apua, asiakas ei välttämättä ota sitä vastaan, jos ei itse koe olevansa avun tarpeessa. 
Yksittäisiä mainintoja tuli myös siitä, että joillekin voi olla korkeampi kynnys vastaanottaa 
perheohjausta, jos se mielletään lastensuojelun palveluksi. Siksi haastateltavat ovat kokeneet 
hyvänä, että perheohjauksen fyysinen tila on neuvolassa ja nimike on vaihdettu perhetyönte-
kijästä perheohjaajaan, jotta se ei viittaisi lastensuojeluun. 
 
Useita mainintoja oli tullut siitä, että neuvolan perheohjaus on saanut koko ajan enemmän 
näkyvyyttä. Toisaalta se on edelleen tuntematon palvelu, koska se ei ole lakisääteistä, joten 
näkyvyyden kehittämistä edelleen toivottiin. Yksittäisiä mainintoja tuli kuitenkin siitä, että 
perheet osaavat etsiä myös internetistä tietoa ja löytävät palvelun sitä kautta. Myös lähes 
kaikki perheet käyvät neuvolassa, jolloin perheohjaus osana neuvolaa saattaa tulla tutuksi. 
7.2.3 Tasavertaisuus 
Tasavertaisuuden koettiin olevan yksi iso osa neuvolan perheohjauksen laatua, joten on syytä 
nostaa se esille yhtenä laatuun vaikuttavana tekijänä. Yhdenvertaisuudesta tuli useita mainin-
toja jokaisessa haastattelussa. Muutamia mainintoja tuli siitä, että on tärkeää kohdata ihmi-
nen sellaisena kuin hän on, ilman ennakkoasenteita. Lähtökohtaisesti myös kaikki asiakkaat 
ovat samanarvoisessa asemassa. Yksi maininta tuli siitä, että moninaisuuden koettiin olevan 
rikkaus ja antavan mielenkiintoa työlle. 
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Kuitenkin joitakin haasteita tuli esille yhdenvertaisuuden toteutumisessa kysyttäessä maa-
hanmuuttaja-asiakkaista, yleensä kielellisistä syistä johtuen. Yksittäisiä mainintoja tuli siitä, 
että maahanmuuttajat voivat joutua odottamaan palvelua kauemmin, jos heidän äidinkielen-
sä on vieraampi eivätkä he osaa suomea riittävästi, jolloin tulkkia on vaikeaa saada. Yleinen 
linja oli kuitenkin se, että tulkki tai puhelintulkkaus on helposti saatavilla ja se pyritään myös 
hankkimaan matalalla kynnyksellä. Joskus asiakas ei halua tulkkia mukaan tapaamiselle, jol-
loin voi syntyä epäilys, ymmärtääkö asiakas mistä puhutaan. Kaksi mainintaa tuli siitä, että 
joskus palvelua annetaan myös englanniksi. Kielellisistä haasteista huolimatta maahanmuutta-
jille tarjotaan palvelua samalla tavalla kuin muillekin perheille. Yksittäisiä mainintoja tuli 
esille siitä, että he osaavat hakea palvelua myös itse ja ottavat sitä hyvin vastaan kulttuuri-
taustaan katsomatta. Maahanmuuttajaperheiden kanssa työskenneltäessä kuitenkin koettiin 
tärkeäksi yhteistyötahojen hyödyntäminen ja heille toivottiin lisää ryhmätoimintaa. 
 
”Jotkut kielet on niin harvinaisia, et saattaa olla vaan yks tulkki pääkaupunki-
seudulla. Sit täytyy käyttää näitä yhteistyötahoja, mitä on sit olemassa” 
 
Tasavertaisuuden toteutumisessa tärkeää on yhdenmukaisuus. Keskusteltaessa yhdenmukai-
suuden varmistamisesta haastatteluissa tuli mainintoja esimerkiksi prosesseista ja yhteisistä 
työkäytänteistä. Perheohjauksen kokoukset ja alueelliset pikkutiimit koettiin tärkeäksi osaksi 
työtä takaamaan yhdenmukaisuutta. Yksi maininta tuli kuitenkin siitä, että yhteistyötä perhe-
ohjaajien välillä olisi hyvä lisätä, jolloin työhön saisi uutta näkökulmaa kollegoilta. Vaihtele-
via vastauksia tuli haastatteluissa myös alueellisista eroista. Osa haastateltavista ei kokenut, 
että laadussa tai menetelmissä on alueellisia eroja, kun taas toiset uskoivat eroja löytyvän. 
Muutamia mainintoja tuli siitä, että asiakaskunta ja asiakasmäärät ovat suurin eroavaisuus eri 
alueilla. Esimerkiksi sosiaaliset ongelmat ovat saattaneet kasautua joillekin alueille, mikä nä-
kyy myös asiakasmäärissä. Myös terveydenhoitajien aktiivisuus perheohjauksen suosittelemi-
sessa vaikuttaa asiakasmääriin. 
 
Haastatteluissa nousi esiin koko perheen huomioiminen ja tasavertaisuus perheen sisällä. 
Kaikki haastateltavat mainitsivat isien huomioimisesta; tärkeänä koettiin se, että isät ovat 
mukana tapaamisissa ja yhdenvertaisia vanhemmuudessa äidin kanssa. Kaksi mainintaa tuli 
kuitenkin siitä, että aina isät eivät ole mukana tapaamisilla, johtuen esimerkiksi työajoista tai 
muista seikoista. Myös kaikenikäisten lasten ikätasoinen huomioiminen sai useita mainintoja. 
Toisaalta kaksi mainintaa tuli siitä, ettei lapsia juuri huomioida työskentelyssä, koska perhe-
ohjaus on suurimmilta osin vanhempien kanssa työskentelyä, ja alle kouluikäisten mielipiteen 
huomioiminen tuntui haasteelliselta. Useimmat haastateltavat kuitenkin korostivat lapsen 
hyvinvoinnin olevan työskentelyn keskiössä ja kertoivat esimerkiksi, että kotikäynneillä lasten 
kanssa leikitään ja vauvoja ihastellaan yhdessä vanhempien kanssa. 
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”Vauvoja vaan ihastellaan yhdessä vanhempien kanssa - - totta kai sitte jos on 
vaikka tämmösiä niinku leikki- ikäsiä, niin siellä ne on mukana ja totta kai siellä 
istutaan lattialla ja leikitään lasten kanssa” 
 
”Tietysti mä yritän aina ne lapset siinä huomioida, ihan sama, minkä ikäsiä ne 
on, vauvatkin ja isommat, jotka osaa jo ehkä vähän jutella” 
7.2.4 Asiakaslähtöisyys, työn sisältö ja työn vaikutukset 
Muita haastattelusta nousseita teemoja olivat asiakaslähtöisyys, työn sisältö sekä työn vaiku-
tukset. Yksi keskeisimmistä asioista laadun kannalta nähtiin olevan asiakkaan oma vaikutta-
minen työskentelyn kulkuun. Perheohjauksen vapaaehtoisuus asiakkaille sai useita mainintoja 
haastatteluissa ja se nähtiin yhtenä tärkeimpänä tekijänä asiakkaan motivoitumisen ja työs-
kentelyn onnistumisen kannalta. Kaikissa haastatteluissa tuli esiin myös se, että perheohjaus 
on työskentelyä asiakkaan ehdoilla ja perheen omista tarpeista lähtevää. Konkreettisina esi-
merkkeinä kerrottiin, että asiakkaat voivat vaikuttaa muun muassa työskentelypaikkaan, kes-
toon ja tiheyteen. Useimmiten asiakkaat toivovatkin tapaamisia kotona, koska se on helpom-
paa esimerkiksi pienten lasten kanssa. Joskus kuitenkin luottamuksen syntyminen vie aikaa, ja 
asiakkaat haluavat tavata jossakin muualla kuin kotona, mikä on haastattelujen mukaan täy-
sin mahdollista. 
  
”Se lähtee siitä et asiakas on itse halukas tähän työhön, koska tää perustuu va-
paaehtoisuuteen” 
 
”Täähän on ilo heille, että me tullaan kotiin, ettei tarvii lähtee mihinkään, 
mutta jos nyt ei haluu et tullaan kotiin nii voidaan vaik nähä avoimes päiväko-
dis” 
  
Aineistosta nousi esiin myös yhteistyön tekeminen asiakkaiden kanssa. Esimerkiksi tavoittei-
den asettaminen yhteistyössä asiakkaiden kanssa sai useita mainintoja. Osalle asiakkaista ta-
voitteiden asettaminen oli haastattelujen mukaan haasteellista, mutta perheohjaajat kokivat 
silti tärkeänä, että ne lähtisivät edes jollain tapaa asiakkaista itsestään. Myös asiakkaiden 
omalla asennoitumisella työhön on merkitystä työskentelyn tulosten kannalta. Viisi mainintaa 
tuli siitä, että tällä hetkellä neuvolan perheohjauksessa asiakaslähtöisyys ja itsemääräämisoi-
keus toteutuvat hyvin. 
  
”Totta kai on aina joku syy, et miks me sinne mennään ja mihin perhe toivoo 
tukea tai mihin perhe toivoo muutosta ja apua. - - Asiakkaastahan ne tavotteet 
totta kai lähtee - - Mut ei se aina helppoo oo se tavoitteiden määrittäminen”  
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Työn sisällön kannalta resurssit ja puitteet asettavat reunaehdot työskentelylle, joten ne ovat 
merkittävässä roolissa suhteessa laatuun ja siihen, millä tavalla perheohjaajat voivat työtään 
toteuttaa. Kuitenkin joissain asioissa aineistosta nousi hieman ristiriitaisia vastauksia perhe-
ohjaajien välillä. Esimerkiksi resurssien riittävyydestä lähes kaikki maininnat olivat positiivi-
sia, mutta muutamia mainintoja tuli siitä, että joillain alueilla asiakkaita on liikaa, kun taas 
työntekijöitä ja aikaa liian vähän. Työaikoihin oltiin pääosin tyytyväisiä, jopa yhdeksän kertaa 
on mainittu työaikojen joustavuus. Muutama maininta tuli myös siitä, että on itse suunnitellut 
oman kalenterin liian täyteen, kun asiakkaita on ollut paljon. Kuitenkin lähes kaikki vastauk-
set olivat yhtenäisiä siitä, että vaikka useimmissa tapauksissa työntekijä ohjautuu automaat-
tisesti, asiakkaita on mahdollista ohjata toiselle perheohjaajalle, jos oma aikataulu on kovin 
ruuhkainen.  Useita mainintoja tuli myös siitä, että työntekijää on mahdollista vaihtaa myös 
silloin, jos perheohjaajan ja asiakkaan välillä kemiat ei kohtaa ja työskentely ei syystä tai 
toisesta suju. 
  
”Mä tykkään, että mä saan itse suunnitella ja määritellä.  Toisaalta se on myös 
haaste siinä suhteessa, et jos on vähän liian kiltti työntekijä ja joustaa liikaa 
sinne asiakkaisiin päin nii huomaa olevansa vähä lirissä niiden aikataulujen suh-
teen ku lupautuu joka paikkaan” 
 
”On riittävästi (resursseja). - - Toisilla alueilla voi sit taas olla eri tilanne”  
  
Prosessin kerrottiin kaikissa haastatteluissa olevan hyvin vaihteleva riippuen perheiden tar-
peista. Kuusi kertaa oli mainittu, että työskentelyn suositellaan olevan lyhytkestoista, mutta 
todellisuudessa kesto määräytyy tarpeen mukaan. Yksi maininta tuli siitä, että palvelun kes-
tossa on neuvolakohtaisia eroja; toinen työntekijä voi jo nähdä perheen pärjäävän omillaan, 
kun taas toinen arvioi voimavarat eri tavalla. Tiettyjen asioiden kohdalla, kuten uniongelmien 
kanssa, hoitopolut ovat asiakasprosessin ja työntekijän tukena, jolloin alueelliset erot tasoit-
tuvat. Palautteenantomahdollisuudesta kysyttäessä useita mainintoja on tullut siitä, että pa-
lautetta kysytään tasaisin väliajoin suullisesti. Joskus asiakkaat antavat palautetta myös spon-
taanisti, ilman että tarvitsee kysyä. Palautteenannosta tuli yleisesti melko vaihtelevia vas-
tauksia, ja palautetta pystyy antamaan useiden eri kanavien kautta. 
  
”Suurin osa (asiakkaista) ei nää sitä samalla lailla prosessina. He näkee sen 
semmosena pulmallisena tilanteena tai ongelmana, johon haetaan yhessä rat-
kaisua” 
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”Meillähän ei oo tällä hetkellä sellasta asiakaspalautejärjestelmää, meil on 
vuosien mittaan ollu joitain, jotka on sit annettu ja kerätty niitä - - Jokaisen 
työskentelyn päättyessä käydään yhessä läpi, et mitä tää on ollu”  
 
Dokumentointi oli yksi teema, joka nousi esille työn sisältöön liittyen. Yhtenäinen linja haas-
tatteluissa oli se, että jokainen käynti ja puhelu kirjataan asiakastietojärjestelmään. Muuta-
mia mainintoja tuli siitä, että nykyinen kirjausjärjestelmä on jäykkä ja vanhanaikainen, ja 
ongelmia nähtiin olevan siinä, että perheohjaajat kirjaavat eri järjestelmällä kuin terveyden-
hoitajat, lääkärit ja psykologit. Yhteistyön kannalta nähtiin tehokkaampana, jos kirjaukset 
olisivat yhteisessä järjestelmässä. Asiakkaiden osallistumisesta ja oikeuksista dokumentoinnis-
sa nousi hieman eriäviä käytäntöjä perheohjaajasta riippuen.  Muutama vastaus tuli siitä, että 
kirjaaminen on avointa, asiakkaat ovat tietoisia siitä ja saavat kaikki kirjaukset pyydettäessä 
itselleen. Toisaalta kaksi mainintaa tuli siitä, etteivät asiakkaat välttämättä ole tietoisia 
omista oikeuksistaan, jolloin he eivät osaa pyytää kirjauksia, mutta silti asiakkaille ei välttä-
mättä kerrota heillä olevan oikeus tähän. 
  
”Meil on toi ATJ sosmu, joka on erittäin jäykkä, mut toivoisin, et nyt ku on tää 
Apotti-hanke, nii me päästäis samaan järjestelmään terveydenhoitajien kanssa” 
  
Haastatteluista nousi kuusi mainintaa siitä, että perheohjauksella on vaikutuksia. Vaikutukset 
ovat vaihtelevia, mutta asiakkaat voivat esimerkiksi tuntea helpotusta tilanteessaan, arki 
normalisoituu, perhe saa nukuttua ja heille tulee lisää jaksamista ja hyvinvointia. Useita mai-
nintoja on tullut siitä, että perheohjaus ennaltaehkäisee ongelmien kasaantumista ja synty-
mistä. Useimmiten muutos tapahtuu päivien tai kuukausien aikavälillä, mutta muutama mai-
ninta on tullut myös siitä, että joskus siihen menee yli vuosi. Työskentelyn seurauksena luot-
tamus perheohjaajaan syntyy, ja kuusi mainintaa on tullut siitä, että todennäköisesti perhe 
ottaa uudessa tilanteessa jälleen yhteyttä, jos edellisellä kerralla on saanut apua. Jos ongel-
ma on ratkaistu ja perhe saanut tarvitsemansa avun, he jatkavat normaalisti neuvolan asiak-
kaina perheohjauksen päätyttyä. Toisinaan perhe ohjautuu eteenpäin muiden palvelujen pii-
riin. 
”Suurin asia on varmasti voimavarojen vahvistuminen” 
 
”Asiakkaat ei varmastikkaan ottais uudestaan yhteyttä jos he ei kokis, että siitä 
ensimmäisestä kerrasta on ollu hyötyä ja edelleen luottamus siihen löytyy” 
7.3 Asiakkailta ja työntekijöiltä saatujen tulosten vertailu 
Asiakkaille lähetetty kyselylomake sekä perheohjaajille tehdyt haastattelut käsittelevät sa-
moja teemoja, joka antaa mahdollisuuden tutkia tuloksia rinnakkain. On hedelmällistä ver-
tailla näiden kahden tutkimuksen tuloksia toisiinsa, sillä siten samaa aihetta tarkastellaan eri 
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näkökulmista käsin. Tuloksia tarkasteltaessa voidaan nähdä, että asiakkaita sekä työntekijöitä 
ovat puhututtaneet jokseenkin samat aiheet. 
 
Palautteen antaminen nousi esille molemmissa aineistoissa. Perheohjaajilta tuli monta mai-
nintaa siitä, että palautteen antamiseen ei ole olemassa omaa lomaketta. Haastatteluista tuli 
ilmi, että usein palautteen anto on vain suullista. Asiakkaiden kyselylomakkeiden tulokset 
kertovat, että tarvetta olisi myös muunlaiselle palautteen antamiselle, sillä asiakkaista vain 
33,3 % oli täysin samaa mieltä siitä, että heillä oli mahdollisuus antaa palautetta. Vantaan 
neuvolan perheohjauksessa tulisi siis kiinnittää huomiota palautteen antamisen mahdollisuu-
teen. 
 
Kyselylomakkeissa kysyttiin, kohtasiko perheohjaaja jokaisen perheenjäsenen yhdenvertaises-
ti ja haastatteluissa nousi esille asiakkaan kohtaamisen tärkeys. Asiakkaista vain murto-osa oli 
sitä mieltä, etteivät he saaneet yhdenvertaista kohtelua. Perheohjaajilta tuli useita maininto-
ja siitä, että ihmisen kohtaaminen on tärkeää juuri sellaisena kun hän on, ja lähtökohtana on, 
että kaikki asiakkaat ovat samanarvoisessa asemassa. Perheohjauksessa on siis selkeästi huo-
mioitu tasavertaisen kohtelun ja kohtaamisen tärkeys ja tämä heijastuu asiakkaiden tyytyväi-
syyteen. 
 
Tarkasteltaessa kyselylomakkeen kysymyksiä koskien perheohjaajien ominaisuuksia, tärkeitä 
seikkoja olivat perheohjaajan ammatillisuus, yhdenvertaisen kohtaamisen taito sekä ammatil-
linen olemus. Vastaavasti taas perheohjaajien haastattelun yksi teema käsitteli myös perhe-
ohjaajan ominaisuuksia. Haastatteluista nousi esille ammatillisuus ja koulutusmahdollisuudet 
sekä oman itsensä kehittäminen ammatillisesti. On tärkeää, että perheohjaajat panostavat 
ammatillisuuteen ja omaan osaamiseensa, sillä se näkyy suoraan asiakastyytyväisyydessä. Ne 
asiakkaat, jotka pitivät perheohjaajaa ammattitaitoisena, heistä myös 76,4 % oli täysin samaa 
mieltä siitä, että perheohjaus on laadukasta. Tämä on merkittävä tulos tutkimuksen kannalta: 
perheohjaajan ammatillisuus on tärkeä laatua selittävä tekijä. Tästä voidaan todeta, että 
Vantaa tekee hyvää työtä antaessaan perheohjaajille mahdollisuuden kouluttaa itseään jatku-
vasti. 
 
Perheohjauksen edellytyksistä olivat sekä asiakkaat että työntekijät yksimielisiä. Molempia 
aineistoja tutkittaessa käy ilmi, että neuvolan perheohjaukseen voi tulla matalalla kynnyksel-
lä sekä palveluun pääsee nopeasti asiakkaaksi. Asiakkaat kokivat, että asiakkaaksi oli helppo 
tulla ja työntekijät kokivat että asiakkaiksi oli helppo päästä. 
 
Perheohjauksen prosessi näyttäytyy asiakkaille epämääräisenä. Joidenkin asiakkaiden oli vai-
kea hahmottaa, mitä perheohjauksen prosessi pitää sisällään. Perheohjaajilta tuli mainintoja, 
etteivät asiakkaat tunne prosessia tai sen kulkua. Työntekijöiden välillä oli myös eroavaisuuk-
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sia siinä, miten he kertovat asiakkaille prosessista, vai kertovatko lainkaan. Prosessin tekemi-
nen asiakkaille tutuksi onkin yksi kohde, mitä työntekijät voisivat työssään kehittää sen lisäksi 
että paneutuvat siihen, miten kaikille perheohjaajille saataisiin yhteiset käytännöt. 
 
Työskentely-ympäristönä asiakkaan koti oli ollut molempien osapuolten kannalta hyvä. Asiak-
kaille oli vaivatonta, kun perheohjaaja tuli kotiin. Tämä kertoo myös asiakaslähtöisyydestä; 
työ viedään sinne, missä asiakas on. Perheohjaajien haastatteluissa kävi ilmi, että he mene-
vät asiakkaiden kotiin ” hattu kourassa” ja asiakkaita kunnioittaen. Asiakkaat olivat myös ol-
leet sitä mieltä, että koti on hyvä paikka työskentelylle. Arviointiasteikolla 1- 5 väite ” Koti 
oli hyvä paikka työskentelylle” kaikkien vastaajien keskiarvo asteikolla oli 4,49. 
 
Kaiken kaikkiaan haastatteluja sekä kyselylomakkeita vertaillessa voi huomata asiakkaiden ja 
perheohjaajien yksimielisyyden. Asiakkaat ja perheohjaajat olivat samaa mieltä siitä, mikä 
palvelussa on toimivaa ja heiltä nousi esille samoja kehittämiskohteita. Voidaankin siis tode-
ta, että perheohjaajat vastaavat asiakkaiden tarpeisiin, sillä asiakastyytyväisyys on koko Van-
taan alueella korkea sekä kehittämiskohteita on vähän. 
7.3.1 Keskeiset tulokset 
Tutkimuksen keskeisimmäksi tulokseksi muodostui se, että Vantaan neuvolan perheohjaus 
koetaan laadukkaaksi niin asiakkaiden kuin työntekijöidenkin näkökulmasta. Merkittävimmiksi 
kehittämiskohdiksi nousivat prosessin selkeyttäminen, palautteenantomahdollisuuden paran-
taminen sekä työmenetelmien yhtenäistäminen. Alueellisia eroja laadun suhteen ei ollut juuri 
nähtävissä. 
 
Asiakkaiden näkökulmasta suurin osa vastauksista oli positiivisia, ja laadun eri osa-alueet oli 
arvioitu todella toimiviksi neuvolasta tai muista taustatekijöistä riippumatta. Kehittämiskoh-
teiksi asiakkaiden näkökulmasta voi mainita perheohjauksen asiakasprosessin tunnistamisen ja 
siihen osallistumisen, sekä palautteenantomahdollisuuden. Myös työntekijöiltä haastattelujen 
perusteella saadut vastaukset olivat pitkälti samoilla linjoilla asiakkaiden näkökulman kanssa, 
ja perheohjauksen arvioitiin olevan laadukasta. Asiakaslähtöisyyden, itsemääräämisoikeuden 
sekä tasavertaisuuden nähtiin toteutuvan työskentelyssä, jotka muodostavat lähtökohdat hy-
välle laadulle. Resursseja nähtiin olevan riittävästi, ja työn puitteet olivat perheohjaajien 
mukaan sellaiset, että työtä pystyy tekemään hyvin. Työllä nähtiin olevan positiivisia vaiku-
tuksia, kuten elämänlaadun paraneminen ja ongelmien ennaltaehkäisy. Haastattelujen perus-
teella joitakin alueellisia eroja oli nähtävissä esimerkiksi asiakasmäärissä ja sitä kautta palve-
lun nopeassa saatavuudessa, työmenetelmissä ja joissakin työkäytänteissä, kuten dokumen-
toinnissa. 
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Aineistosta ei noussut esille selkeitä yksittäisiä tekijöitä, joilla voidaan selittää laadukkuuden 
kokemusta. Yksittäisiä seikkoja mielekkäämpää näyttäisi olevan perheohjauksen kokonaisuus 
ja se, millaisena asiakkaat ovat kokeneet perheohjauksen kokonaisvaltaisesti. Onkin siis syytä 
kiinnittää huomiota laadun jokaisen osa-alueen toteutumiseen, jotta asiakkaiden yksilölliset 
tarpeet tulevat huomioiduiksi ja perheet saavat tarvitsemansa avun. 
7.3.2 Neuvolan perheohjauksen laatusuositus 
Tutkimuksen keskeisimmistä tuloksista koostettiin laatusuositus (liite 8), jossa on selkeästi 
esitelty tutkimuksen tuloksina saadut tärkeimmät laatuun vaikuttavat seikat. Laatusuosituk-
seen päätyivät yhdenvertainen kohtaaminen, perheohjaajan ammatillisuus ja lisäkoulutus, 
matala kynnys ja nopea pääsy, selkeä prosessi ja työn seuranta, mahdollisuus antaa palautet-
ta, turvallinen ja hyväksyvä ilmapiiri, asiakaslähtöisyys, asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa 
työskentelyyn, työn vaikutukset sekä moniammatillisuus. Kun näitä seikkoja tarkastellaan yh-
dessä kappaleessa 3.4 esiteltyjen lastensuojelun ja terveydenhuollon laatusuositusten sekä 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen koostamien laadun elementtien kanssa, voidaan niiden 
välillä nähdä runsaasti yhtäläisyyksiä.  
 
Kaikissa laatusuosituksissa korostettiin asiakaslähtöisyyttä sekä asiakkaan osallisuuden tuke-
mista, jotka nousivat vahvasti esiin myös neuvolan perheohjaukseen koostettua laatusuositus-
ta tehtäessä. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itseään koskevaan päätöksen te-
koon sekä saada myös tarpeeksi tietoa päätöksiä tehdäkseen. Terveydenhuollon laatuoppaas-
sa osaksi asiakaslähtöisyyttä nähtiin myös asiakkaan mahdollisuus antaa palautetta. Tässä tut-
kimuksessa palautteenannon kehittäminen nähtiin yhdeksi neuvolan perheohjauksen kehittä-
miskohteeksi ja näin se nousi myös omaksi erilliseksi osa-alueekseen laatusuosituksessa.  
 
Kaikissa neljässä laatusuosituksessa yhdeksi laadun kriteeriksi nähtiin moniammatillisuus sekä 
työntekijöiden osaamisen kehittäminen esimerkiksi lisäkoulutuksen avulla. Palvelun nopea ja 
oikea-aikainen saatavuus nousivat myös esiin. Terveydenhuollon laatuoppaassa yhdeksi laadun 
kriteeriksi määriteltiin prosessien sujuvuus. Prosessien kehittäminen olikin yksi tässä tutki-
muksessa esille noussut tulos ja sen esiin nostaminen laatusuosituksessa nähtiin tärkeänä. 
Kaikissa laatusuosituksissa korostettiin vaikuttavuuden merkitystä sekä sitä, että työllä tulee 
olla vaikutuksia. Tämä on nostettu esille myös tämän tutkimuksen tuloksista koostetussa laa-
tusuosituksessa. Voidaan siis todeta, että sosiaali- ja terveysalalla laatuun vaikuttavat hyvin 
samankaltaiset seikat riippumatta asiakasryhmästä. 
7.4 Tulosten tarkastelu aikaisemman tutkimuksen valossa 
Tämän opinnäytetyön tulokset ovat pitkälti samassa linjassa samaa aihetta aikaisemmin tutki-
neen Mari Sormusen (2014) YAMK -opinnäytetyön kanssa. Sormusen tutkimuksen tuloksia olikin 
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hyödynnetty tässä tutkimuksessa kyselylomaketta laatiessa ja jäsenneltäessä perheohjauksen 
eri osa-alueita. Hänen tutkimuksessaan asiakkaat olivat kokeneet Vantaan neuvolan perheoh-
jauksen laadun pääasiassa hyvin ja kaikista osa-alueista oli saatu enemmän hyviä kuin huonoja 
mainintoja (Sormunen 2014, 31). Myös tämän opinnäytetyön tulosten mukaan neuvolan per-
heohjaus on laadukasta, ja huonot vastaukset laadun eri tekijöistä jäivät marginaaliin.  
 
Kyselylomakkeiden tuloksista esille nousi prosessin tunteminen ja selkeyttäminen asiakkaille 
sekä palautteenantomahdollisuus. Myös Sormusen tutkimuksessa nämä seikat tulivat esiin. 
Asiakkaat olivat kokeneet tyytymättömyyttä siitä, etteivät olleet saaneet tarpeeksi tietoa 
perheohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista, eli juuri niistä seikoista, jotka 
liittyvät prosessiin sekä työskentelyn etenemiseen ja seurantaan. Laadun kannalta olennaisek-
si tekijäksi nähtiin myös mahdollisuus palautteenantoon. Kirjallista palautetta tärkeämmäksi 
koettiin kuitenkin suullinen palautekeskustelu työn päättyessä. (Sormunen 2014, 34; 28–29.) 
Perheohjauksen prosessi näyttäytyi joillekin asiakkaille myös tämän opinnäytetyön tulosten 
mukaan epäselvänä ja siinä nähtiin olevan kehittämisen varaa. Palautteen antamisen toivot-
tiin olevan järjestelmällisempää ja tässä tutkimuksessa kaikki eivät olleet kokeneet pelkkää 
suullista palautekeskustelua riittävänä tapana palautteenantoon. 
 
Opinnäytetyön tulokset puoltavat vuonna 2014 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teettä-
män asiakastyytyväisyyskyselyn tuloksia, jossa tutkittiin äitiys- ja lastenneuvoloiden asiakkai-
den tyytyväisyyttä palvelun laatuun. Myös tässä tutkimuksessa asiakkaat pitivät palvelua laa-
dukkaana ja kokivat esimerkiksi palvelun saavutettavuuden hyvänä. Tutkimuksessa asiakkaat 
kuitenkin toivoivat enemmän näkyvyyttä neuvolan oheispalveluille, jota myös perheohjaus on. 
(Perheet ovat tyytyväisiä neuvoloiden palveluihin, 2015.) Neuvolan perheohjauksen näkyvyy-
den parantaminen ja palvelun tutummaksi tekeminen olikin yksi kehittämisehdotuksista, joka 
nousi esille osasta perheohjaajien haastatteluista. 
 
Koska tämän tutkimuksen tulokset olivat pääasiassa positiivisia, voidaan niiden nähdä palvele-
van hyvin uuden sosiaalihuoltolain (2014) tarkoitusta. Laissa perhetyön määritellään olevan 
muun muassa hyvinvoinnin tukemista, voimavarojen vahvistamista ja perheenjäsenten keski-
näisen vuorovaikutuksen parantamista, ja juuri nämä asiat ovat keskeisessä roolissa neuvolan 
perheohjauksessa (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301). 
  
Vaikka keskimäärin perheiden ja lasten hyvinvointi on parantunut, silti huostaanottojen mää-
rä on ollut kasvussa ja huono-osaisuus kasautunut pienelle osalle väestöä. Ongelmien ennalta-
ehkäisyn ja oikea-aikaisen tuen merkitystä ei tule vähätellä, sillä ne kasvattavat lapsiperhei-
den hyvinvointia ja ovat myös hyvin vaikuttavia. (Halme & Perälä 2014, 216.) Ennaltaehkäisy 
ja peruspalveluiden vahvistaminen nähdään tärkeänä osana nyky-yhteiskuntaa, joten on ää-
rimmäisen tärkeää, että palvelut ovat laadukkaita ja vastaavat asiakkaiden tarpeita. Siksi 
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myös tämän opinnäytetyön tulokset ovat merkittäviä ja auttavat kehittämään neuvolan per-
heohjausta yhä asiakaslähtöisempään ja laadukkaampaan suuntaan. 
8 Pohdinta 
Vaikka kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli onnistunut ja tutkimuksen tulokset olivat 
positiivisia, on silti syytä pohtia seikkoja, jotka ovat saattaneet vaikuttaa tutkimuksen tulok-
siin ja joita olisi voinut myös tehdä toisin. Ennen kyselylomakkeiden valmistumista ja lähet-
tämistä kävimme keskustelua siitä, tehdäänkö kysely postitse paperisena versiona vai sähkö-
postin välityksellä. Päädyimme paperiseen versioon tietoturvasyistä, sekä mielestämme kotiin 
tullut kirje tuntui henkilökohtaisemmalta kuin sähköpostikysely. Toisaalta sähköpostitse vas-
taaminen olisi vienyt asiakkailta todennäköisemmin vähemmän aikaa ja vaivaa, kun vastaus-
kirjettä ei olisi tarvinnut erikseen postittaa. Kuitenkin sähköpostiviesti on helpompi ohittaa ja 
poistaa saapuneiden viestien joukosta, kun taas kotiin tulleen kirjeen huomaa helpommin 
postin joukosta. Kyselyn ajankohta saattoi myös vaikuttaa vastausmääriin, sillä keräsimme 
tutkimuksen aineiston kesällä, jolloin moni neuvolan perheohjauksen asiakaskin saattoi olla 
lomalla, eikä näin ollen kiinnittänyt huomiota kyselyyn. 
 
Pohdimme myös sitä, olisiko kyselylomake ollut syytä tehdä suomenkielen lisäksi englannin 
kielellä ja olisimmeko näin saaneet monipuolisempia vastauksia. Neuvolan perheohjauksen 
asiakkaissa kuitenkin on myös sellaisia perheitä, joiden äidinkieli on jokin muu kuin suomi. 
Totesimme kuitenkin, että tähän opinnäytetyöhön meillä ei ole resursseja tehdä ja analysoida 
englanninkielistä kyselylomaketta, joten näistä syistä se jätettiin tekemättä. Perheohjaajien 
haastatteluissa kuitenkin kartoitimme maahanmuuttajataustaisten asemaa perheohjauksessa 
sekä kielellisiä haasteita, josta saimme näkökulmaa kielen ja kulttuuritaustan vaikutuksista 
perheohjauksen laatuun. 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kiinnitimme huomiota haastattelutilanteisiin. Vaikka pyrimme 
tekemään tilanteet rennoiksi ja olimme jo etukäteen viestitelleet haastateltavien kanssa sekä 
ilmoittaneet esimerkiksi teemahaastattelujen teemat, silti haastattelujen alussa oli havaitta-
vissa pientä jännittyneisyyttä, joka saattoi vaikuttaa ensimmäisiin vastauksiin. Pohdimme, 
olisiko ollut syytä muuttaa teemahaastattelurungon järjestystä niin, että aloitus olisi ollut 
rennompi ja ensimmäiset kysymykset helposti vastattavissa, ja keskustella perheohjauksen 
laadusta vasta viimeiseksi, kun haastattelun myötä ajatuksia siitä olisi herännyt enemmän. 
 
Teemahaastattelujen osalta pohdimme myös sitä, teimmekö haastatteluissa liian johdattele-
via kysymyksiä. Meillä ei ollut aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisesta haastattelusta, joten 
tilanne oli kaikille uusi. Pyrimme kuitenkin pitämään keskustelua mahdollisimman avoimena 
esimerkiksi avointen kysymysten avulla ja tarttumaan keskustelunaiheisiin, joita perheohjaa-
jat toivat itse esille. Siinä vaiheessa kun haastatteluja oli tehty jo muutama, saattoi taustalla 
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olla oletuksia tietynlaisista vastauksista. Vaikka monet perheohjaajien vastauksista tukivatkin 
toisiaan, pieniä eroja löytyi silti ja oli hyvä pitää mieli avoimena, vaikka keskustelunaihe oli-
sikin sama. Toisaalta muutaman haastattelun jälkeen myös itselle tuli hieman itsevarmempi 
olo haastattelijana, ja kokemuksesta saattoi olla hyötyä viimeisimpien haastattelujen kohdal-
la. 
 
Sisällönanalyysin tekeminen litteroidusta materiaalista oli yksi iso työvaihe. Haasteelliseksi 
osoittautui pelkistyksistä alaluokkien, ja niistä yläluokkien muodostaminen. Pelkistyksiä ja 
alaluokkia pyöriteltiin pitkään, mutta jäimme silti pohtimaan jäikö luokittelu liian laajaksi. 
Toisaalta yläluokat kuvasivat hyvin aineistoa, ja niissä kiteytyi haastattelujen sanoma ja tu-
lokset. Jos luokittelua olisi harvennettu lisää, osa tärkeistä tuloksista olisi saattanut jäädä 
pimentoon. 
 
Tutkimusprosessi on mielestämme ollut onnistunut; olemme keränneet laajan aineiston tut-
kittavasta kohteesta sekä analysoineet sitä kattavasti. Teoreettinen viitekehys opinnäytetyös-
sä antaa hyvän kuvan tutkittavasta ilmiöstä, ja olemme tarkastelleet sitä monista eri lähtö-
kohdista käsin. Suunnitelmassa on pysytty aikataulullisesti, vaikka loppua kohden tulosten 
auki kirjoittamisessa tuli hieman kiire ja teimme paljon töitä tutkimuksen valmistumisen 
eteen. Alkuperäinen tutkimussuunnitelma on myös prosessin edetessä muokkautunut ja tar-
kentunut esimerkiksi teoriatietoon perehtyessä. Olemme myös aktiivisesti reflektoineet ja 
kriittisesti arvioineet työskentelyä prosessin eri vaiheissa. Olemme olleet yhteydessä sekä oh-
jaavaan opettajaan että työelämäkumppaniin ja pyytäneet rakentavaa palautetta ja neuvoja. 
 
Koemme, että olemme tutkimuksemme kautta tuottaneet sellaista tietoa Vantaan neuvolan 
perheohjauksesta ja sen laadusta, jota perheohjaus voi tulevaisuudessa hyödyntää toimintan-
sa kehittämisessä ja työskentelyä arvioidessaan. Mielestämme oli tärkeää saada tutkimukseen 
sekä asiakkaiden että työntekijöiden näkökulma, jotta laadusta välittyi tutkimuksemme tulos-
ten kautta monipuolinen kokonaiskuva. Näin tuloksista oli hahmotettavissa runsaasti myös 
sellaisia seikkoja, jotka olisivat jääneet nousematta esiin, jos aineisto olisi koottu pelkästään 
asiakkailta tai perheohjaajilta. Tietoomme ei myöskään ole tullut, että perheohjaajien koke-
muksia Vantaan neuvolan perheohjauksen laadusta olisi aiemmin tutkittu, joten siitäkin syystä 
oli tärkeää tuoda esiin myös heidän näkökulmansa.  
 
Asiakkailta ja työntekijöiltä saatujen tulosten koostaminen yhteen oli kiinnostavaa ja miele-
kästä, koska näin päästiin tarkastelemaan yhteneväisyyksiä ja mahdollisia eroavaisuuksia näi-
den kahden ryhmän kokemusten väliltä. Eroja ei kuitenkaan ollut juuri havaittavissa, vaan 
perheohjaajat ja asiakkaat olivat hyvin samaa mieltä neuvolan perheohjauksen laadusta ja 
työn kehittämiskohteista. Tämä on mielestämme positiivinen tulos, sillä siitä voidaan huoma-
ta, että perheohjaajat tuntevat sekä oman työnsä että asiakkaansa ja tietävät, millaisia tar-
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peita heidän asiakkaillaan on. Kehittämiskohteiden havaitsemisesta voi myös päätellä, että 
perheohjaajat ovat halukkaita kehittämään työskentelyään vielä asiakaslähtöisemmäksi. Myös 
se, että molemmat tiedonantajaryhmät olivat samaa mieltä siitä, että Vantaan neuvolan per-
heohjaus on pääasiassa laadukasta, lisää tuloksen luotettavuutta.  
 
Kahden eri tutkimusmenetelmän käyttö tulosten saamiseksi oli mielestämme onnistunut rat-
kaisu, koska haastattelujen teemat ja kyselylomakkeen väittämien osa-alueet olivat hyvin 
samansuuntaiset ja vastaukset olivat samankaltaisia. Vain toisen tutkimusmenetelmän käyttö 
ei olisi ollut kovin mielekästä, koska kyselomakkeen avulla asiakkaiden näkökulmasta saatiin 
paljon suurempi otanta kuin haastatteluilla olisi pystytty saamaan. Toisaalta taas haastatte-
luilla pystyttiin saamaan kattava kuva perheohjaajien näkökulmasta kun kaikilta kolmelta 
alueelta haastateltiin kahta työntekijää. 
 
Tulosten avulla olemme pystyneet vastaamaan tutkimuskysymyksiimme, jotka käsittelivät 
laadun toteutumista sekä asiakkaan että perheohjaajien näkökulmasta sekä sitä, mitkä seikat 
vaikuttavat perheohjauksen laatuun. Tätä aihetta on tutkittu jo aiemmin esimerkiksi Mari 
Sormusen toimesta vuonna 2014 ja tutkimuksesta saadut tulokset ovat hyvin samansuuntaisia 
Sormusen tekemän tutkimuksen tulosten kanssa. Tätä voidaan pitää merkittävänä, sillä neu-
volan perheohjaus on pystynyt ylläpitämään työskentelyn laatua ja sen kannalta tärkeitä seik-
koja, kuten asiakaslähtöisyyttä ja yhdenvertaisuutta asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunni-
oittaen.  
 
Vaikka neuvolan perheohjaus koetaan laadukkaaksi, voidaan kuitenkin huomata, että Sormu-
sen tekemän tutkimuksen tuloksista hahmottuneet kehittämiskohteet ovat pysyneet varsin 
samoina ja näyttäytyvät myös tämän tutkimuksen tuloksissa kehittämistä vaativina osa-
alueina. Kuten meidänkin tutkimuksessamme, myös Sormusen tutkimuksessa yhdeksi Vantaan 
neuvolan perheohjauksen kehittämiskohdaksi nousi työn prosessien kehittäminen asiakasläh-
töisemmiksi. Jotta tähän ongelmaan päästäisiin pureutumaan, vaatisi se aikaa ja resursseja. 
Perheohjaajien mukaan resursseja on riittävästi asiakastyön tekemiseen hyvin mutta aikaa ei 
välttämättä aina ole sellaisille asioille, jotka eivät liity välittömästi varsinaiseen asiakkaiden 
kanssa tehtävään työhön. Olisi varmasti myös syytä selvittää, tarvitsevatko prosessit kokonai-
suudessaan kehittämistä vai ainoastaan jokin tietty osa.  
 
Tutkimuksemme tulokset tuovat vahvistusta sille, että neuvolan perheohjaus on laadukas, 
ennaltaehkäisevä palvelu, jolla on runsaasti positiivisia vaikutuksia asiakkaisiinsa. Tätä tietoa 
toimivista käytännöistä voivat hyödyntää Vantaan lisäksi myös muut kunnat, jos he ovat suun-
nittelemassa neuvolan perheohjauksen aloittamista osana peruspalveluitaan. 
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Opinnäytetyön suunnittelu- ja aloitusvaiheessa yhtenä tavoitteena oli tuottaa laatuopas neu-
volan perheohjauksesta. Tutkimuksen edetessä kävi kuitenkin selväksi, että tutkimuksesta 
saatavien tulosten raportointi kokonaisuudessaan tulisi olemaan mielekkäämpää ja aikataulul-
lisesti myös järkevämpää, jolloin laatuoppaan koostaminen jäi hieman pienimuotoisemmaksi 
osaksi ja parempi nimitys olisikin laatuoppaan sijaan laatusuositus. Tutkimuksen keskeisim-
mistä laatuun vaikuttavista tekijöistä koostimme yhden sivun mittaisen laatusuosituksen, jos-
sa tutkimuksemme mukaan tärkeimmät laatuun vaikuttavat seikat on esitelty selkeästi ja yti-
mekkäästi. 
 
Opinnäytetyö esitellään työelämälle 13.12.2016 neuvolan perheohjauksen kokouksessa, jossa 
on paikalla sekä perheohjaajat että osastonhoitajat. Opinnäytetyö lähetetään myös yhteis-
työkumppanillemme ennen sen julkaisua, jotta mahdolliset asiavirheet saadaan korjatuksi ja 
hän saa kuvan työn tuloksista ennen sen virallista julkaisua. Opinnäytetyö julkaistaan 
Theseuksessa, josta myös perheohjaajat ja muut tutkimuksesta kiinnostuneet voivat sitä käy-
dä tarkastelemassa. Työelämän edustajat voivat hyödyntää tutkimuksen tuloksia parantaak-
seen neuvolan perheohjauksen laatua. 
8.1 Eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen 
Lähtökohtana eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnille on käytetty aiemmin asettamiamme 
tavoitteita näiden suhteen. Opinnäytetyöprosessin kaikissa vaiheissa olemme kiinnittäneet 
huomiota eettisyyteen. Tämä on korostunut erityisesti tutkimuksen toteutusvaiheessa, kun 
haastattelimme perheohjaajia sekä keräsimme perheohjauksen asiakkailta heidän kokemuksi-
aan laadusta kyselylomakkeen avulla. 
 
Olemme koko prosessin ajan huomioineet tiedonantajien anonymiteetin, emmekä ole kerän-
neet tutkimuksen aikana asiakkaiden henkilötietoja. Tutkimuksen tuloksia auki kirjoittaes-
samme olemme lainanneet asiakkaiden lomakkeisiin ”lisätietoja” kohtaan kirjoittamia asioita, 
mutta emme ole tuoneet esiin esimerkiksi sitä, minkä neuvolan tai edes minkä alueen asiak-
kaana kyseinen asiakas on. Olemme ottaneet perheohjaajien haastatteluista myös suoria lai-
nauksia opinnäytetyöhömme, mutta tunnistetiedot on poistettu niistä. 
 
Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja ennen haastatteluja perheohjaajilta 
pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumiseen, sekä siihen, että voimme käyttää saatuja 
vastauksia tutkimuksen tulosten avaamisessa. Asiakkaille lähetettiin kyselylomakkeen mukana 
saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tavoitteista sekä tulosten levityksestä.  
 
Saatekirjeessä ei kuitenkaan lukenut sitä, että me opiskelijat emme lähettäneet kirjeitä, 
emmekä siis saaneet asiakkaiden yhteystietoja missään vaiheessa tietoomme. Tämä aiheutti 
ainakin yhdessä asiakkaassa hämmennystä ja hän laittoikin kyselyyn vastatessaan kirjekuoreen 
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mukaan kirjeen, jossa ihmetteli sitä, miksi opiskelijoille on luovutettu asiakkaiden osoitteet. 
Asiakas oli lähettänyt saman palautteen myös Vantaan neuvolan perheohjauksen osastonhoita-
jalle. Hän oli vastannut asiakkaalle ja kertonut, ettei meille oltu annettu asiakkaiden yhteys-
tietoja. Tilanne saatiin siis nopeasti korjattua, eikä vahinkoa tapahtunut. Tilanne herätti kui-
tenkin pohdintaa siitä, että tämä tieto olisi ollut varmasti tärkeä asiakkaille heidän pohties-
saan sitä, haluavatko osallistua tutkimukseen. Saattaa olla, että tiedon puuttuminen saatekir-
jeestä on aiheuttanut sen, että osa asiakkaista on päättänyt olla vastaamatta. Tietoomme ei 
kuitenkaan ole tullut, että kukaan muu asiakas olisi tätä samaa asiaa tiedustellut. 
 
Eettisyyden lisäksi tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti myös tutkimuksen luotet-
tavuus, jonka huomioiminen on kulkenut mukanamme koko tutkimusprosessin ajan. Tarkoituk-
sena oli tuottaa luotettavaa tietoa Vantaan neuvolan perheohjauksen laadusta. Kyselylomak-
keen eri osiot sekä teemahaastattelun teemat perustuivat luotettavaan teoriatietoon, joka on 
tuotettu aiempien tutkimusten pohjalta. Opinnäytetyössä olemme kuvanneet saamiamme tu-
loksia totuudenmukaisesti ilmaisemalla tulokset niin kuin ne on tutkimusaineistossa esitetty. 
Olemme pyrkineet siihen, ettemme ole tulkinneet erityisesti haastatteluista saatuja vastauk-
sia ja kvalitatiivisen tutkimuksen sisällönanalyysiin paneutuminen huolellisesti vaikuttaa myös 
luotettavuuteen positiivisesti.  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on lisännyt se, että olemme ristiintaulukoineet 
saatuja tuloksia eri tavoin ja etsineet niistä merkitsevyyksiä. Näitä taulukoita ja kuvioita on 
myös nähtävillä itse työssä. Muutenkin varsinaiseen työhön liitetty materiaali, kuten taulukot 
sekä esimerkki sisällönanalyysin luokitellusta lisää tutkimuksen läpinäkyvyyttä ja näin myös 
luotettavuutta, samoin kuin tutkimusprosessin avaaminen yksityiskohtaisesti. Ennen tutkimuk-
sen tulosten keräämistä tutustuimme aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja muuhun ajankohtai-
seen tietoon. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys pohjautuukin vain luotettaviin lähteisiin 
ja olemme pyrkineet siihen, että lähteitä on monipuolisesti eri tahoilta. 
 
Saadut tulokset täyttävät suurelta osin vaatimukset reliabiliteetista ja validiteetista. Tutki-
muksessa käytettyjen menetelmien avulla olemme saaneet vastauksia asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin, joten tutkimusmenetelmien voidaan nähdä olleen sopivia tutkittavan ilmiön kan-
nalta. Tulokset ovat myös samansuuntaisia aiemmin tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa ja 
on todennäköistä, että jos tutkimus toistettaisiin, tulokset olisivat hyvin samankaltaisia kuin 
nyt saadut. Tutkimuksen kvantitatiivisessa osiossa suurempi otanta olisi voinut kuitenkin an-
taa hieman toisenlaisen tuloksen, kun merkitsevyyksiä olisi kyetty laskemaan luotettavasti. 
Oletettavasti tulos olisi kuitenkin ollut samansuuntainen. 
 
Esiin nouseekin pohdintaa siitä, miten tiedonantajien määrää olisi saatu suuremmaksi, eli mil-
lä keinoin suurempi osa Vantaan neuvolan perheohjauksen asiakkaista olisi vastannut tutki-
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mukseemme. Jo aiemmin mainittu saatekirjeessä ilmennyt puute on saattanut vaikuttaa tä-
hän jossain määrin mutta yksi, varmasti merkittävämpi syy voi olla se, että kyselylomake oli 
tutkimuksen toteutuksen helpottamiseksi tehty vain suomeksi. Vantaalla asuu lapsiperheitä, 
joiden suomenkielentaito ei välttämättä riitä tällaiseen tutkimukseen vastaamiseen ja tämä 
tieto tuli myös neuvolan perheohjaajilta. Jo ennen kyselylomakkeiden lähettämistä perheoh-
jaajien kanssa sovittiinkin, etteivät he lähetä kyselyitä perheille, joiden tietävät osaavan 
suomea vain heikosti. Jos kyselylomake olisi ollut myös esimerkiksi englanniksi ja ruotsiksi, 
olisi vastauksia tullut oletettavasti ainakin jonkin verran enemmän. Ei kuitenkaan voida tie-
tää, olisiko vastausten määrä riittänyt silloinkaan merkitsevyyksien havaitsemiseen. Tutki-
mukselle asetettujen aikataulujen ja olemassa olevien resurssien vuoksi olikin perustelua teh-
dä vain suomenkielinen kyselylomake. 
 
Olemme läpi tutkimusprosessin tarkastelleet työtämme kriittisellä silmällä, sekä pyytäneet 
palautetta niin ohjaavalta opettajaltamme kuin neuvolan perheohjauksen taholtakin. Olemme 
myös reflektoineet opiskelijaryhmässä toimintaamme ja onnistumistamme ja tämä on osal-
taan auttanut meitä ajoittain tarkistamaan suuntaamme myös luotettavuuden osalta. Opin-
näytetyössä on selkeä rakenne ja johdonmukainen kokonaisuus. Tulosten kuvaamisessa olem-
me elävöittäneet tekstiä kaavioiden ja tutkimusaineistosta saatujen lainausten avulla, jotka 
parantavat työn luettavuutta. 
8.2 Jatkotutkimuksen ja kehittämisen kohteet 
Tehdyn tutkimuksen pohjalta tuloksista on hahmotettavissa jatkotutkimuskohteita, joiden 
avulla Vantaan neuvolan perheohjauksen laatua olisi mahdollista parantaa entisestään. Osaa 
näistä jatkotutkimuksen kohteista voidaan nyt tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella nähdä 
myös Vantaan neuvolan perheohjauksen kehittämiskohteiksi. Sekä asiakkaiden että perheoh-
jaajien kokemana nousi esiin tarve palautteenannon kehittämiselle ja prosessin selkeyttämi-
selle siten, että asiakkaatkin olisivat tästä paremmin tietoisia. Tulevaisuudessa olisikin miele-
kästä tutkia perheohjauksen prosessia ja sitä, kuinka sen eteneminen näyttäytyy kokonaisuu-
dessaan asiakkaalle ja kuinka asiakkaan on mahdollista vaikuttaa siihen. 
 
Tutkimus siitä, kuinka perheohjauksen työmenetelmiä olisi mahdollista yhtenäistää, tarjoaisi 
varmasti lisätietoa siitä, millä keinoin perheohjauksen yhdenmukaisuutta olisi mahdollista 
parantaa kokonaisuudessaan. Monista perheohjaajilta saaduista vastauksista nousi esiin, että 
perheohjaus on vantaalaisille vielä kovin tuntematonta, eivätkä kaikki tukea tarvitsevat lapsi-
perheet välttämättä päädy juuri tämän takia perheohjauksen asiakkaiksi. Jatkossa olisikin 
syytä tutkia sitä, kuinka perheohjauksen näkyvyyttä voitaisiin parantaa niin, että mahdolli-
simman moni sitä tarvitseva olisi tietoinen tarjolla olevasta palvelusta.  
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Neuvolan perheohjaus on koettu siitä tehdyissä tutkimuksissa laadukkaaksi ja tehokkaasti suu-
rempia ongelmia ehkäiseväksi palveluksi. Varhaisella puuttumisella ja tässä tapauksessa eri-
tyisesti perhetyöllä ja perheohjauksella säästetään runsaasti varoja, kun kalliiden, korvaavien 
palveluiden tarve vähenee. Neuvolan perheohjausta ei kuitenkaan ole tarjolla joka kunnassa 
ja tästä syystä yhtenä tärkeänä jatkotutkimuksen kohteena voidaankin pitää sitä, olisiko neu-
volan perheohjaus siirrettävissä myös niihin kuntiin, jotka sitä eivät vielä tarjoa ja koettai-
siinko tällaiselle palvelulle olevan tarvetta. Uuden sosiaalihuoltolain velvoittama perhetyö ja 
ennaltaehkäiseviin palveluihin panostaminen nostaa myös esiin tarpeen tutkia mahdollisuutta 
neuvolan perheohjauksen valtakunnallistamiselle. Tämä voisi olla yksi keinosta, joilla tuetaan 
lapsiperheiden hyvinvointia ja kavennetaan eriarvoistumista. 
8.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen 
Olemme oppineet työskentelemään tutkimusluonteisessa prosessissa ja työstämään isoa koko-
naisuutta eri menetelmin. Opinnäytetyö on itsessään ollut pitkä ja haasteellinen projekti, 
joten pitkäjänteisyyttä, tiimityötaitoja ja kykyä tuottaa akateemista tekstiä on tarvittu. Tä-
mä prosessi on myös vahvistanut ammatillista osaamistamme, organisointikykyä, joustavuut-
ta, vastuuntuntoa sekä eettistä osaamista.  
 
Ryhmässämme oli kolme jäsentä ja pystyimme luomaan sellaisen opinnäytetyön, johon kaikki 
olivat tyytyväisiä. Tähän tarvittiin tiimityötaitoja, jotka ovat karttuneet työn aikana. Epävar-
muus, ennakointi ja paineensietokyky ovat olleet osana tätä prosessia ja merkittävä osa am-
matillista kasvua; sosiaaliala on alati muuttuva ja ihmisten kanssa työskennellessä on osattava 
ottaa huomioon monia eri tekijöitä, sillä kesken työskentelynkin voi eteen tulla yllättäviä 
muutoksia. Perheohjaukselle suunnattu opinnäytetyö tuotti laaja-alaista tietoa sekä syvempää 
ymmärrystä perhetyötä kohtaan. Jokaisella ryhmämme jäsenellä on kiinnostusta työskennellä 
perhetyön parissa tulevaisuudessa, joten palvelujärjestelmän tunteminen ja syvällisempi kat-
saus perhetyöhön palveli meitä erittäin hyvin. 
 
Tutkimus toi esiin kehittämisen kohteita ja toivomme, että niihin kiinnitettäisiin huomiota, 
jotta Vantaan neuvolan perheohjaus olisi entistäkin laadukkaampaa. Opinnäytetyön tärkeim-
pänä tuloksena on se, että Vantaan neuvolan perheohjaus on laadukasta sekä työntekijöiden 
että asiakkaiden näkökulmasta. On hienoa päästä esittelemään tutkimuksen tulos perheohjaa-
jille, sillä heillä on aihetta olla ylpeitä työstään. Vantaalaiset lapsiperheet voivat ajatella 
olevansa etuoikeutetussa asemassa, sillä tämän tyyppistä perheohjausta ei ole kaikissa kun-
nissa tarjolla. 
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Liite 1: Suostumuslomake 
 
Suostumuslomake 
 
Suostun osallistumaan ”Vantaan neuvolan perhetyön laatu ja sen kehittäminen”- Opinnäyte-
työhön liittyvään teemahaastatteluun. 
Annan suostumukseni käyttää haastattelussa antamiani vastauksia ”Vantaan neuvolan perhe-
työn laatu ja sen kehittäminen”- Opinnäytetyössä tulosten kuvaamiseen. 
Vastaukset ovat esitetty siten, ettei opinnäytetyöstä voida tunnistaa vastaajan henkilöllisyyt-
tä. 
 
Päivämäärä ja paikka 
 
_______________________________________________________________ 
 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
_______________________________________________________________ 
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Liite 2: Saatekirje asiakasperheille 
 
Hyvä neuvolan perhetyön asiakas, 
 
Olemme Laurea-ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita ja olemme tekemässä opinnäy-
tetyötä, joka selvittää Vantaan neuvolan perhetyön laatua. Kyseessä on itsenäinen opinnäyte-
työ, joka ei ole osana laajempaa tutkimusta. 
Tutkimuksen tavoitteena on perhetyön laadun yhtenäistäminen ja asiakaslähtöisyyden kehit-
täminen. Tavoitteena on myös laatia laadun kriteerit neuvolan perhetyölle saaduista tutki-
mustuloksista, jotta jokainen asiakasperhe saa yhtä laadukasta palvelua. 
Toivomme, että osallistuisitte tähän tutkimukseen vastaamalla ohessa olevaan kyselylomak-
keeseen. Vastauksenne on meille tärkeä ja auttaa kehittämään neuvolan perhetyötä entistä 
paremmaksi. Vastaaminen on vapaaehtoista, vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja si-
ten, ettei yksittäistä vastaajaa ole mahdollista tunnistaa.  
Palautattehan täytetyn lomakkeen mukana olevassa kirjekuoressa suljettuna lähimpään posti-
laatikkoon 26.8.2016 mennessä (postimaksu maksettu). Jos Teillä on kysyttävää tutkimukseen 
liittyen, annamme mielellämme lisätietoja sähköpostitse. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Kaisa Ruuttunen 
Annika Valkonen 
Tuula Wang 
 
 Sähköpostiosoite: etunimi.sukunimi@student.laurea.fi 
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Liite 3: Saatekirje perheohjaajille 
 
Hyvä neuvolan perhetyöntekijä,  
 
 
Olemme Laurea-ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita ja olemme tekemässä opinnäy-
tetyötä, joka selvittää Vantaan neuvolan perhetyön laatua. Kyseessä on itsenäinen opinnäyte-
työ, joka ei ole osa mitään laajempaa tutkimusta.   
 
Tutkimuksen tavoitteena on perhetyön laadun yhtenäistäminen ja asiakaslähtöisyyden kehit-
täminen. Tavoitteena on myös laatia laadun kriteerit neuvolan perhetyölle saaduista tutki-
mustuloksista, jotta jokainen asiakasperhe saa yhtä laadukasta palvelua. Tutkimus auttaa sel-
keyttämään neuvolan perhetyöntekijöiden työnkuvaa sekä yhtenäistää työmenetelmiä.  
 
Toivomme, että osallistuisitte tutkimuksen haastatteluosioon. Haastattelu toteutetaan tee-
mahaastatteluna ja se käsittelee perhetyöntekijöiden kokemuksia Vantaan neuvolan perhe-
työn laadusta. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset käsitellään luot-
tamuksellisesti ja siten, ettei yksittäistä vastaajaa ole mahdollista tunnistaa.   
 
Haastattelut toteutetaan neuvoloiden työpisteissä kesän 2016 aikana.   
 
Opinnäytetyön yhteyshenkilönä neuvolan perhetyön taholta on neuvolatoiminnan osastonhoi-
taja Päivi Jaamala. Jos Teillä on kysyttävää tutkimukseen liittyen, annamme mielellämme 
lisätietoja sähköpostitse.  
 
 
Ystävällisin terveisin,  
 
Kaisa Ruuttunen  
Annika Valkonen  
Tuula Wang  
 
 
 Sähköpostiosoite: etunimi.sukunimi@student.laurea.fi 
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Liite 4: Kyselylomake  
 
Kyselylomake Vantaan neuvolan perhetyön asiakkaille 
 
Taustatiedot. Rastita sopiva vaihtoehto. 
 
1. Perheen koko: 
 
Ensimmäinen lapsi tulossa __ 
1 lapsi __  
2-3 lasta __ 
4 lasta tai enemmän __ 
 
2. Lasten iät: ___________________________________________________ 
 
3. Perhemuoto: 
 
Ydinperhe __ 
Uusperhe __ 
Yksinhuoltajaperhe __ 
Sateenkaariperhe __ 
Muu, mikä? __________________ 
 
4. Perheen yhteinen kieli: 
 
Suomi __ 
Ruotsi __ 
Englanti __ 
Muu, mikä? ____________________ 
 
5. Missä neuvolassa asioitte? 
 
Martinlaakson neuvola __ 
Kanniston neuvola __ 
Myyrmäen neuvola __ 
Pähkinärinteen neuvola __ 
Kartanonkosken neuvola __ 
Tikkurilan neuvola __ 
Koivukylän neuvola __ 
Hakunilan neuvola __ 
Rajakylän neuvola __ 
Korson neuvola __ 
Mikkolan neuvola __ 
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6. Mistä syystä hakeuduitte neuvolan perhetyön asiakkaaksi? 
 
Arjen ongelmat __ 
Vauvan odottamiseen ja vauva-arkeen liittyvät kysymykset __ 
Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvät haasteet __ 
Tukea vanhemmuuteen __ 
Pari- ja perhesuhteiden pulmat __ 
Uupumus __ 
Muu syy, mikä? ___________________________________________________ 
 
7. Miten hakeuduitte neuvolan perhetyöhön? 
 
Terveydenhoitajan ohjaamana __ 
Otimme itse yhteyttä __ 
Psykologin ohjaamana __ 
Lastensuojelun kautta __ 
Synnytyssairaalan sosiaalityöntekijän kautta __ 
Muiden tahojen kautta (esim. päiväkoti, seurakunta) __ 
 
8. Kuinka pitkään olette olleet neuvolan perhetyön asiakkaina? 
 
0-1 kk __ 
2-4 kk __ 
5-6 kk __ 
Pidempään kuin 6 kk __ 
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Lisätietoja: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Tiedon ja ohjauksen saaminen 
 
 
    Asteikko 
 
7. Saimme perhetyöntekijältä tarpeeksi tietoa mieltä askarruttavista 
asioista 
1 2 3 4 5 
8. Perhetyöntekijä osasi antaa meille tietoa myös muista mahdollisista 
palveluista  
1 2 3 4 5 
9. Perhetyöntekijältä saatu tieto oli ymmärrettävää  1 2 3 4 5 
10. Lastemme näkökulma ja mielipide huomioitiin työskentelyssä 1 2 3 4 5 
11. Saimme itse vaikuttaa työskentelyn kulkuun ja käytettäviin mene-
telmiin 
1 2 3 4 5 
 
Lisätietoja: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  
Ympyröi sopiva vaihtoehto asteikolta 1-5. 1= Täysin eri mieltä, 2= Jokseenkin eri mieltä, 3= Ei 
samaa, eikä eri mieltä, 4= Jokseenkin samaa mieltä, 5= Täysin samaa mieltä  
Voit halutessasi kirjoittaa lisätietoja. 
 
 
Perhetyöntekijän ominaisuudet 
 
 
     Asteikko 
 
1. Perhetyöntekijä kohtasi meidät yksilöinä 1 2 3 4 5 
2. Perhetyöntekijä suhtautui jokaiseen perheenjäseneen yhdenvertai-
sesti 
1 2 3 4 5 
3. Koimme voivamme luottaa perhetyöntekijään 1 2 3 4 5 
4. Perhetyöntekijä oli ammattitaitoinen ja saimme häneltä tarvitse-
maamme tukea 
1 2 3 4 5 
5. Perhetyöntekijällä ei ollut ennakkoluuloja perhettämme kohtaan 1 2 3 4 5 
6. Perhetyöntekijän ulkoinen olemus oli ammattimainen 1 2 3 4 5 
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Kiitos vastauksestanne! 
 
Perhetyön edellytykset 
 
 
     Asteikko 
 
12. Pääsimme neuvolan perhetyön asiakkaiksi tarpeeksi nopeasti 1 2 3 4 5 
13. Avun tarpeeseemme vastattiin 1 2 3 4 5 
14. Perhetyön asiakkaaksi oli helppo tulla 1 2 3 4 5 
15. Perhetyöntekijällä oli tarpeeksi aikaa tapaamisiin ja niitä oli riittä-
vän usein 
1 2 3 4 5 
 
Lisätietoja: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
Perhetyön prosessi 
 
 
     Asteikko 
 
16. Saimme osallistua perhetyön suunnitteluun ja tavoitteiden laatimi-
seen 
1 2 3 4 5 
17. Työskentelyn etenemistä seurattiin ja arvioitiin riittävästi  1 2 3 4 5 
18. Tilanteemme kartoitettiin hyvin ennen varsinaisen työskentelyn 
aloittamista 
1 2 3 4 5 
19. Yhteistyö eri tahojen kanssa oli toimivaa (esim. terveydenhoitaja, 
päiväkoti, psykologi) 
1 2 3 4 5 
20. Meillä on ollut mahdollisuus antaa palautetta perhetyöstä 1 2 3 4 5 
 
Lisätietoja: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
Työskentely-ympäristö 
 
 
     Asteikko 
 
21. Kotimme oli hyvä paikka työskentelylle 1 2 3 4 5 
22. Neuvolaan oli miellyttävää tulla perhetyöntekijän tapaamiselle 1 2 3 4 5 
23. Ilmapiiri tapaamisilla oli turvallinen ja hyväksyvä 1 2 3 4 5 
24. Kokonaisuudessaan perhetyö oli laadukasta ja onnistunutta 1 2 3 4 5 
 
Lisätietoja: 
___________________________________________________________________________________
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Liite 5: Teemahaastattelun runko 
 
Teema 1: Laatu Vantaan neuvolan perhetyössä 
- Mitä se on ja mitkä asiat siihen vaikuttavat? 
- Miten laatua voidaan kehittää? 
- Onko Vantaan neuvolan perhetyö laadukasta? 
 
Teema 2: Asiakaslähtöisyyden toteutuminen, itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus 
- Miten asiakkaiden itsemääräämisoikeus toteutuu? (Vanhempien ja lasten näkökulmasta) 
- Miten asiakaslähtöisyys näkyy työskentelyssä? 
- Asiakkaiden vaikuttaminen esim. työskentelyaikaan, työntekijään, paikkaan ja työtapoi-
hin 
- Miten asiakkaat antavat palautetta?  
- Tuntevatko asiakkaat prosessin? 
- Tavoitteiden asettaminen 
 
Teema 3: Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus yhdenvertaisesti 
- Kielikysymys 
- Voimavarat hakea apua 
- Miten varmistetaan, että tarvitsevat saavat palvelua? 
- Perhetyön saatavuus, esim. kuinka nopeasti palveluun pääsee 
 
Teema 4: Oikeudenmukaisuuden, lainsäädännöllisten oikeuksien ja yhdenmukaisen palvelun ta-
kaaminen 
- Miten varmistetaan jokaiselle asiakasperheelle yhdenmukainen palvelu? 
- Saavatko kaikki perheet tasa-arvoista kohtelua? Valvotaanko tätä jotenkin? 
- Alueelliset erot 
- Dokumentointi 
 
Teema 5: Ammatillisen osaamisen varmistaminen ja eettisyys 
- Mikä koulutus ja työkokemus ohjaajilla on? 
- Lisäkoulutukset 
- Moniammatillinen yhteistyö 
- Mitä eettisyys tarkoittaa työssä? Mitä se on ja miten se näkyy? 
-  
Teema 6: Neuvolan perhetyön vaikutukset 
- Millaisia vaikutuksia perhetyö tuo perheen tilanteeseen? 
- Millä aikavälillä muutoksia tapahtuu? 
- Onko resursseja tarpeeksi? 
- Mitä lisäresursseja tulisi olla enemmän? 
- Mihin asiakkaat jatkavat perhetyön jälkeen? 
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Liite 6: Esimerkki sisällönanalyysistä 
 
Yläluokka: Laatu perhetyössä 
 
Alaluokka: Perhetyön tavoitteet 
 Tyytyväiset asiakkaat 
 asiakkaille kiireettömyyden ja koh-
datuksi tulemisen tunne 
 Perhe saa tarvitsemaansa apua 
 Perhe pärjää paremmin 
 vanhemman pärjääminen 
 Asiakkaan oma näkemys pärjäämi-
sestä 
 Työ ennaltaehkäisevää 
 koko perheen hyvinvoinnin tukemi-
nen ’’’ 
 vanhemmuuden tukeminen ’ 
 Perhetyö on laadukasta ’’’’’ 
 
Alaluokka: Laadun sisältö 
 hyvää palvelua 
 Monta eri asiaa 
 samanlaista palvelua kaikille 
 pyrittävä samansuuntaisuuteen 
työskentelyssä ’’ 
 työntekijät eivät valikoi perheitä 
 
Alaluokka: Työn seuranta 
 ei tietoa laadun seurannasta 
 tilastoilla seurataan 
 koulutusten seuranta 
 
Alaluokka: Omaan työhön vaikuttaminen 
 vaikuttaminen oman työn sisältöön ’ 
 vapaus tehdä 
 oma persoona työvälineenä ’ 
 erilaisia tapoja kohdata asiakas 
 ylpeys omasta työstä 
 elämänkokemus 
 
Alaluokka: Kehittäminen 
 jatkuva kehittäminen 
 tasalaatuisuus  vaikeaa päästä 
täysin 
 työmenetelmien yhtenäistäminen ’’’ 
 yhdenmukaisuus 
 Työkäytänteet samoja 
 rento kohtaaminen 
 ryhmätoiminnan kehittäminen alu-
eellisesti maahanmuuttajille 
 Vavut kaikille esikoista odottaville  
 matala kynnys vastaanottaa per-
hetyötä ’ 
 tiedotuksen lisääminen ’’ 
 vieläkin matalampi kynnys 
 palautelomake tarpeellinen ’’ 
 opinnäytetyö ’ 
 
Alaluokka: Ammatillisuus osana laatua 
 koulutus ’’’ 
 ammattitaito ’ 
 ei olla terapeutteja ’ 
 moniammatillinen yhteistyö ’’ 
 työparityöskentely’ 
 jatkuva kehittyminen 
 jatkuva lisäkoulutus ’ 
 
Alaluokka: Ammatillisuus 
 ammattitaidon varmistaminen ’’ 
 luottamus ammatillisuuteen 
 koulutus varmistaa ammatillisuuden 
’ 
 
Alaluokka: Työntekijän asennoituminen 
työhön 
 luottamus ja kodin kunnioitus ’’ 
 oma turvallisuus taattava 
 kemiat eivät vaikuta työskentelyyn ’ 
 kemiat vaikuttavat työskentelyyn 
 oman asenteen muokkaus ’ 
 reflektointi ’’ 
 
Alaluokka: Koulutus ja työkokemus 
 sosionomi ’’’’’’ 
 sosiaalikasvattaja ’’ 
 perhetyön opinnot erikseen 
 harjoittelu perhetyössä 
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 ei tarvitse olla aiempaa kokemusta ’’ 
 kokemus perheiden ja lasten kanssa 
työskentelystä ’’ 
 elämänkokemus ja työkokemus 
eduksi ’’’’’’ 
 työkokemusta vaadittu vähintään 
vuosi 
 tekemällä oppii 
 koulutus antaa perustan 
 koskaan ei tule valmiiksi 
 alan vaihtajilla riittävä osaaminen 
suoraan koulusta 
 
Alaluokan alaluokka: Lisäkoulutus 
 paljon ja monipuolisesti kursseja 
’’’’’’’ 
 osa kaikille 
 mieltymysten mukaan ’’’ 
 osa maksullisia ’ 
 Vantaa kouluttaa hyvin ’ 
 tiedon jakaminen 
 hyvää yleistietoa neuvolatyöstä ’ 
 esimies kannustaa ’ 
 jatkuva tarve 
 työaikojen puitteissa ’ 
 parisuhdepäivät ’ 
 depressio ohjaajakoulutus 
 ryhmänohjaajan koulutuksia ’ 
 imetysohjaajakoulutus ’’ 
 maahanmuuttajiin liittyen 
 
Alaluokka: Moniammatillinen yhteistyö 
 pitäisi olla enemmän ’’ 
 vähän verkostopalavereita  vois 
olla enemmän ’’’’’’’ 
 monta toimijaa, kuka vastuussa? 
 verkostopalaverit lapsen näkökul-
masta 
 osallistuminen muiden tahojen ver-
kostopalavereihin ’ 
 Perhetyön aloitteesta enemmän 
verkostopalavereita 
 jos asiakas haluaa, mukaan verkos-
topalavereihin 
 asiakas haluaa pitää palvelut erillään 
 varhaisen tuen toimijoiden tapaami-
set 
 tapaamiset helpottavat yhteistyötä ’ 
 th mukaan kotikäynneille 
 toinen ohjaaja mukaan kotikäynneil-
le ’ 
 moniammatillisuuteen kasvetaan 
 
Alaluokan alaluokka: Yhteistyötahot 
 päiväkodit ’’’’ 
 lastensuojelu ’’’’’’  
 perheneuvola ’’’’’’ 
 psykologi ’’’’’’’ 
 psykiatria ’ 
 mielialapoliklinikat ’ 
 paljon yhteistyötahoja 
 th lähin ’’’ 
 neuvolalääkärit ’’’’ 
 toiset perheohjaajat  
 avoimet päiväkodit ’’’’’ 
 varhaiskasvatus 
 aikuissosiaalityö 
 MLL 
 seurakunta 
 depressiohoitaja ’ 
 perheasian neuvottelukeskus 
 sosiaalihuoltolain mukainen perhe-
työ (uutta  ei vielä tiedetä, mihin 
asettuu) 
 asiakasohjausryhmä (asiakas ei mu-
kana) 
 psykiatrinen sh 
 
Alaluokan alaluokka: Yhteistyö lasten-
suojelun kanssa 
 ei tehdä päällekkäistä työtä ’’’’’ 
 jos ei saada kiinni ja on huoli  soit-
to lasuun ’ 
 kirjaa lapsen nimellä 
 perhe ei välttämättä kerro jos on la-
sun asiakkuus 
 perhe ei välttämättä tiedä onko asi-
akkuus 
 asia selvitetään 
 lakisääteinen lasun asiakkuus 
 jousto 
 jos asiakkuudesta ei varmuutta, voi-
daan työskennellä 
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 alussa tukena 
 toimiva yhteistyö 
 yhteiset kotikäynnit 
 jos asiakkuus loppuu, perhetyö voi 
jatkua 
 
Alaluokan alaluokan alaluokka: Lasten-
suojeluilmoitus 
 Lastensuojeluilmoitus tarpeen vaa-
tiessa  yhteistyössä asiakkaan 
kanssa ’’’’’’ 
 vähän ilmoituksia (parin kk välein) ’ 
 joskus asiakas erimielinen 
 ilmoitus tehty vaikka asiakas eri 
mieltä 
 joskus välit riitautuvat 
 
Alaluokka: Eettisyys 
 avoimuus ’’ 
 yhdenmukaisuus, oikeudenmukai-
suus 
 asiakkaan kunnioitus 
 arvostava kohtaaminen ’ 
 kasvatuskumppanuus 
 salassapitovelvollisuus ’ 
 luottamuksellisuus 
 kunnioitus ’’ 
 vanhemman tiedon kunnioitus 
 asiakkaan toiveiden kunnioitus ’ 
 asiakaslähtöisyys 
 työskentely eettistä ja moraalista 
 asiakas tärkein 
 
Alaluokan alaluokka: Eettisyyden nä-
kyminen työskentelyssä 
 asiakas tietoinen itseä koskevista 
asioista ’ 
 eettiset periaatteet vuosien takaa ’ 
 ei arvokeskusteluja 
 joskus opinnäytetyö arvoista 
 kokouksissa ei aikaa keskustelulle 
arvoista tai eettisyydestä  ’ 
 sosiaalialan eettiset ohjeet ’ 
 iskostunut mieleen ’ 
 ei tarvitse ajatella  
 kulkee mukana ’ 
 täytyy tarkastella, ei itsestäänselvyys 
 
Alaluokka: Menetelmät 
 unikoulu ’ 
 päivärytmi 
 mallittaminen vanhemmille 
 VAVU-haastattelu 
 kotona tehtävää työtä 
 palveluohjaus ’’’’’’’’’’’’ 13 
 Palaveri 1 x kk ’ 
 iloa varhain-ryhmä 
 isien ryhmä 
 vertaistukiryhmät ’’’’ 
 tutustumiskäynnit ’’ 
 työskentelytavat uusia asiakkaille 
 asioiden hoito 
 oma havainnointi 
 pienet asiat’’ 
 keskustelu 
 hoitopolut (unikoulu jne) ’’’ 
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Liite 7: Tutkimuslupa 
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Liite 8: Laatusuositus 
 
 
 
